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I Inleiding 

ι De aanleiding tot deze studie; oorzaken van blindheid; 
preventie en vroege diagnostiek 
DE A A N L E I D I N G TOT D E Z E STUDIE 
De verbazing toen een oudere dame die, zoals dat genoemd wordt, 
onder regelmatige controle van de huisarts stond, vrij plotseling blind 
werd, is de directe aanleiding geworden tot dit onderzoek: doordat ze 
haar linker oog niet meer kon gebruiken tengevolge van een vuiltje dat 
daarin kwam, bleek haar rechter oog blind te zijn door glaucoma sim­
plex; het linker oog was ook reeds zeer ernstig aangetast en werd korte 
tijd daarna eveneens blind. Tezelfdertijd (1967) verscheen in het Ne­
derlands Tijdschrift voor Geneeskunde onder de rubriek 'Berichten Buiten­
land' het artikel 'Vroege herkenning van glaucoom', waarin een werk­
groep van de Florida State Board of Health te Jacksonville (adres P.O. 
Box 210) gedurende eenjaar vijf dagen per week 67.193 personen op 
glaucoom onderzocht en 870 tot nu toe niet herkende gevallen en '115 
cases of borderline glaucoma' vond (J. Amer. Med. Ass. 19 dec. 1966, 
p. 1237) ; tevens verscheen een referaat van M. C. Colenbrander (1967) 
waarin gesteld werd dat 'glaucoom een van de voornaamste oorzaken 
van blindheid is. Het glaucoomproces schrijdt zeer langzaam voort en 
wordt hierdoor vaak pas in een laat stadium ontdekt. Massa-onderzoek 
is een middel om glaucoom in een vroeg stadium te ontdekken.' Hij 
verwijst verder naar het screeningsproject in Florida, waarvan de re­
sultaten overeenkomen met de Europese bevindingen van Leydhecker. 
' In de meeste landen is 12-20% van de gevallen van blindheid door 
glaucoom veroorzaakt. In veel landen wordt aangeraden bij alle per­
sonen boven de 40 jaar die om een leesbril komen vragen, de oogdruk 
te meten.' Ook in de Nederlandse literatuur bleken reeds eerder be­
richten over en opwekkingen tot bevolkingsonderzoekingen op glau­
coom te zijn gepubliceerd: 
J . Goedbloed (1956): 'Uit het door collega Schappert medege­
deelde overzicht van de oorzaken van blindheid bij 306 blinden uit 
's-Gravenhage en omgeving is gebleken dat in 12% der gevallen glau­
coom de oorzaak van blindheid was. Dit is van alle blindheidsoorzaken 
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het hoogste cijfer. Bij een bestrijding van de blindheid in de toekomst 
zal derhalve het glaucoomvraagstuk onze bijzondere aandacht vra­
gen.' Vervolgens: 'Bij alle verschil van mening over het glaucoom­
vraagstuk bestaat eensgezindheid over de opvatting dat voor de meest 
doeltreffende bestrijding van glaucoma simplex de vroege diagnose een 
eerste vereiste is. Glaucoom moet zeer vroeg, d.w.z. voor de ontwikke­
ling der kenmerkende gezichtsvelden, worden herkend om bij doeltref­
fende behandeling een gunstige prognose te hebben.' 
Bericht Buitenland N.T.v.G. (1958a) : 'Canada. Het vroeg herken­
nen van glaucoom.' Twee oogartsen te Winnipeg (Manitoba) hebben 
2000 klinisch gezonde mensen ouder dan 40 jaar tonometrisch onder­
zocht en bij 71 een verhoogde intra-oculaire druk vastgesteld. Aange­
zien er niet voldoende oftalmologen zijn om de lijders aan verwaar­
loosd glaucoom op te sporen, bevelen zij aan de medewerking van de 
huisarts in te roepen. In de Verenigde Staten is de Ophthalmological 
Foundation te New York niet lang geleden met de bestrijding van glau­
coom begonnen en zij heeft zich reeds verzekerd van de medewerking 
van 5000 artsen. Van bijzonder belang is de medewerking van genees­
kundige scholen die tonometrische oefening in het programma van de 
geneeskundige opleiding hebben genomen [Canad. Med. Ass. J., 1958, 
р . б). 
Bericht Buitenland N.T.v.G. (1958^): 'Opsporen van Glaucoom. 
Over stelselmatig onderzoek naar het voorkomen van glaucoom, waar­
over onlangs uit Canada werd bericht, brengt de Journal of the American 
Medical Association, (15 maart 1958, p. 1268) een verslag. Het betreft 
1210 bezoekers van de verschillende poliklinieken, de oogheelkundige 
uitgezonderd, van een groot ziekenhuis; bij hen herkende men tono­
metrisch 49 maal glaucoom.' 
E. D. Eggink (1959) geeft aan het Nederlands Oogheelkundig Ge­
zelschap een verslag, Voorlopige mededeling betreffende routine-tonometrie bij 
1000 patiënten boven de 40 jaar genaamd. 'Tussen de diagnostiek van glau-
coma simplex en de diagnostiek op andere gebieden van de medische 
wetenschap bestaat een duidelijke discrepantie.' Vervolgens: 'Glau-
coma simplex begint in de meeste gevallen met een verhoging van de 
oogdruk als eerste symptoom, en het is begrijpelijk dat men juist dit 
symptoom als criterium neemt voor de diagnostiek. Wij zullen hier-
mede een aantal glaucoompatiënten in een zeer vroeg stadium vinden, 
hetgeen de prognose ten goede zal komen.' Er volgt een bespreking van 
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de waarde van de tonometrie als screeningstest in vergelijking met 
andere diagnostische mogelijkheden voor de oogarts. 'De consequentie 
van deze screeningstest is, dat er grote aantallen patiënten met ver-
moedelijk glaucoom worden gevonden.' Zijn conclusies luiden dan: 
Ί . De routine-tonometrie is een eenvoudige en doeltreffende methode 
voor de vroege diagnostiek van glaucoma simplex. 2. De routine-tono­
metrie is een zo weinig tijdrovende handeling, dat deze een onderdeel 
van het onderzoek dient te worden bij patiënten boven de 40 jaar. 
3. De oprichting van glaucoom-poliklinieken is noodzakelijk, als men 
wil bereiken, dat alle patiënten met glaucoma simplex de juiste aan-
dacht en behandeling ontvangen.' Discussie : Jonkers : 'De schrik moet 
ons wel om het hart slaan.' 
E. D. Eggink (1961) geeft een verslag van routine-tonometrie van 
9-995 patiënten die de oogheelkundige Polikliniek van het Academisch 
Ziekenhuis te Groningen voor de eerste maal bezochten. Bij 2,24% van 
de onderzochte groep werd glaucoom gevonden (224 ogen). Van de 
ogen met glaucoom toonde 27,7% een min of meer ernstige gezichts-
veldbeperking. Nadere beschouwing van de gegevens bracht aan het 
licht, dat bij beoordeling van de papil-excavatie alléén, bij 62,5% van 
deze 224 ogen de diagnose niet was gesteld. 'Uit het onderzoek komt 
naar voren dat de routine-tonometrie een zeer belangrijk hulpmiddel 
is bij het opsporen en bij de diagnostiek van het beginnende primaire 
chronische glaucoom.' Vervolgens: 'Het voorkómen van gezichtsveld-
beperking is belangrijker dan de behandeling ervan.' 
Bericht Buitenland JV.T.v.G. (1962) : Opsporing van de lijders aan 
glaucoom. Uit stelselmatig onderzoek leidt men af dat bij ongeveer 
2% van de bevolkingsgroep ouder dan 40 jaar de diagnose glaucoom 
wordt verzuimd. De National Society for the Prevention of Blindness 
berichtte dat in het jaar 1957 per 100.000 leden der bevolking 267 ge-
vallen van blindheid ten gevolge van glaucoom werden geteld, d.w.z. 
bij 13% van alle gevallen van blindheid. De Journal of Public Health van 
januari (p. 75) geeft een nauwkeurige beschrijving van de uitvoering 
van een 'detection program' in een landelijk district van de staat New 
York. Van de 650 mensen die in de loop van anderhalfjaar gehoor 
gaven aan de oproep om een afspraak te maken met een der polikli-
nieken, bleken 16 te lijden aan tot nu toe niet herkend glaucoom.' 
Bericht Buitenland N.T.v.G. (1963): 'Routine-tonometrie ver-
zuimd.' Uit een brochure getiteld The Prevention and alleviation ofblind-
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ness, uitgegeven door het ministerie van gezondheid, staat te lezen dat 
40% van de blinde glaucoomlijders niet onder oogheelkundige behar-
deling is geweest. De British Medical Journal van 9 maart (p. 624) legt er 
in een bespreking van het geschrift de nadruk op dat tonometrie in 
Engeland uitsluitend door de oftalmoloog wordt toegepast, en slechts 
dan wanneer glaucoom wordt vermoed. 'Though we have a health-
service caring for nearly the whole population, routine tonometry, 
shown to be of great practical value in the diagnosis of early glaucoma, 
is not practised at all, even in teaching centres. Fortunately glaucoma 
is a disease of patients over the age of 40, and if this knowledge were ex-
ploited and routine tonometry made part of the ocular examinations of 
all patients over this age -many more early cases would be recognized.' 
Bericht Buitenland N.T.v.G. (1964) Onderzoek van een bevol-
kingsgroep op glaucoom. Glaucoom behoort evenals diabetes tot de 
ziekten, waarvan de stelselmatige opsporing uit preventief en thera-
peutisch oogpunt kan worden bevorderd. De Medical Research Coun-
cil en het ministerie van gezondheid financieren te zamen een onder-
zoek in het district Bedford bij personen ouder dan 40 jaar. Men no-
digt hen persoonlijk uit en rekent op een eerste uitschifting met een 
onderzoeksnelheid van 20 personen per uur. Wat verdacht lijkt, komt 
ten tweede male voor onderzoek, hetgeen naar verwachting zal leiden 
tot een groep van 4 - 5 % van personen ouder dan 40 jaar die zich door 
een verhoogde intra-oculaire oogdruk onderscheiden. Ongeveer de 
helft van dit percentage betreft 'actual glaucoma.' 'The Bedford pro-
ject will, it is hoped, provide a firm basis for a national action to deal 
with the problem of preventable blindness (Med. Offr. 1963, p . 356).' 
G. L. Dake (1967) liet een 'long-term clinical study' verschijnen, 
een academisch proefschrift van de Universiteit van Amsterdam, waar-
in zeer duidelijk het belang van de vroeg aangevangen therapie en dus 
vroege diagnose wordt benadrukt. De prognose van glaucoma simplex 
en het succes van de therapie zijn geheel afhankelijk van het vroeg of 
laat beginnen van het therapeutisch handelen. 
M. C. Colenbrander (1970) wijst op de noodzaak de diagnose 
glaucoom eerder te stellen, daar bij een latere diagnose onherstelbaar 
verlies kan zijn ontstaan. Men dient bij iedereen boven de 40 jaar de 
druk te meten; dit kan zonder veel moeite door elke huisarts worden 
gedaan. Heeft men een verdachte of verhoogde druk gevonden dan zal 
de oogarts trachten de diagnose te bevestigen. 
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A. Fuldauer (1973) komt in zijn beschouwing over preventief ge-
neeskundig onderzoek tot de conclusie dat iedere arts die bejaarden 
behandelt een onderzoek naar verhoogde oogdruk moet kunnen ver-
richten. 2 - 7 % van de ouderen lijdt aan verhoogde oogdruk of aan 
glaucoma simplex. Het opsporen van deze aandoening kan op eenvou-
dige en weinig kostbare wijze geschieden, eventueel door paramedisch 
personeel. 'Deze behandeling komt dan ook bij uitstek in aanmerking 
voor preventief onderzoek,' aldus Fuldauer. 
In de buitenlandse literatuur vinden we vele opwekkingen om tono-
metrie te bedrijven: 
M. E. Horsley (1958) : Door de 'vergrijzing' van de bevolking zal 
glaucoom méér voorkomen, en het niet herkennen van een vroeg sta-
dium is desastreus. 
H. S. Sugar (1964): Glaucoma is een van de meest belangrijke 
oorzaken van blindheid. Het is belangrijk dat zoveel mogelijk wordt 
gedaan om de ziekte in een vroeg stadium te ontdekken. Naast de oog-
arts zijn de huisarts en internist in dit opzicht belangrijk. De co-as-
sistenten beschouwen glaucoma vaak als iets waar ze later, in de alge-
mene praktijk nauwelijks mee te maken hebben en zien tonometrie-
oefeningen als tijdverspilling. Samenvattend: tonometrie zal zeker bij 
de bevolkings-onderzoekingen gaan behoren. De verantwoordelijkheid 
voor de vroege diagnostiek berust niet alleen bij oogartsen maar bij alle 
artsen die algemeen lichamelijke onderzoeken doen. 
D. C. Ausman (1966) : 'Blindness from glaucoma can be prevent-
ed.' Ontdekken van glaucoom op een zo vroeg mogelijk tijdstip moet tot 
de diagnostische mogelijkheden van de huisarts horen. Hij dient zich de 
relatief eenvoudige techniek van het tonometreren eigen te maken. 
M. G. Freeman (1968) : Blindheid bij glaucoom is terug te dringen. 
Vroege opsporing van de kwaal is van vitaal belang om blindheid te 
voorkomen. Regelmatige oogonderzoekingen voor volwassenen vanaf 
35 jaar, liefst om het jaar, wordt aanbevolen. 
F. T. Fraunfelder en F. H. Roy (1970) : Er zijn maar weinig ziek-
ten waaraan 2% van de bevolking boven de 40 jaar lijdt. De patiënten 
zoeken geen behandeling door het klachtenvrije ontstaan. Vroege diag-
nose en behandeling zijn daarom essentieel, en dienen te gebeuren 
voordat grote irreparabele gezichtsveldstoornissen optreden. De beste 
methode om glaucoom te ontdekken is er op verdacht te zijn en tono-
metrisch onderzoek te verrichten. 
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P. Pereira (1972) schrijft in Nursing Times een artikel met het doel 
de waarde van een oftalmologisch getrainde verpleegster aan te tonen 
bij het screenen van patiënten zodat onbekende glaucomapatiënten 
kunnen worden opgespoord; aangezien er vaak geen duidelijke symp-
tomen of klachten zijn is het primaire probleem van glaucoma simplex 
de vroege diagnostiek. De oplossing moet dan ook gezocht worden in 
routine-bevolkingsonderzoeken. 
M. Adam (1972) : Glaucoom is een van de meest ernstige oogziek-
ten. Het visusverlies is irreversibel en helaas komen de patiënten vaak 
tot oogheelkundige behandeling als reeds irreparabele beschadigingen 
ontstaan zijn, soms zelfs blindheid. Door het stijgen der leeftijd zal 
glaucoom toenemen en nog aan betekenis winnen. Het is zeer wenselijk 
dat op brede basis tonometrische onderzoekingen plaatsvinden. 
The Lancet, redactioneel artikel (1972): 'Glaucoma.' O.a. het 
voortwoekeren van glaucoma kan worden tegengegaan door behande-
ling, alhoewel de reeds veroorzaakte schade blijvend is. Vroege diag-
nose is daarom van het grootste belang, vooral daar de behandeling 
des te effectiever is naar mate er eerder therapeutisch wordt inge-
grepen. Verder wordt gewezen op o.a. de door geneesmiddelen geïn-
duceerde glaucoma's. 
P. Niesei (1973) zegt in zijn artikel 'Das chronische Glaukom und 
seine Probleme' dat het doel van glaucomadiagnostiek de vroege her-
kenning moet zijn, het vaststellen van een pathologische oogdruk op 
een tijdstip dat er nog geen functiestoornissen zijn opgetreden. Of-
schoon de kennis van het ziektebeeld nog niet tot voldoening stemt, zijn 
er genoeg diagnostische en therapeutische mogelijkheden zodat blind 
worden door chronisch glaucoom vandaag de dag te voorkomen moet 
zijn. 
F. Hollwich (1973) schrijft: 'Als we wachten tot de z.g. klassieke 
trias — verhoogde oogdruk, papilexcavatie en gezichtsvelduitval — be-
staat, dan begint de op functiebehoud gerichte therapie eveneens zeer 
laat. Het doel van ons handelen moet gericht zijn op vroege diag-
nostiek. Wachten op beschadigingen is geen profylaxe.' Als eerste mo-
gelijkheid om tot een vroege diagnose te komen noemt hij zorgvuldige 
meting van de oogdruk. 
R. Pitts Crick in The Lancet (1974) onder de titel 'Chronic glauco-
ma : a preventable cause of blindness' : blindheid door glaucoom kan 
aanzienlijk gereduceerd worden door zorgvuldig gebruik te maken van 
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de hedendaagse kennis en technieken. Wat glaucoom betreft valt er 
nog veel te onderzoeken en te ontdekken; het is helaas jammer dat de 
preventie van glaucoom nog niet de aandacht krijgt die het verdient. 
De reeds aanwezige kennis wordt niet goed benut en men ziet niet vol-
doende in dat er speciale maatregelen getroffen moeten worden. Een 
groot aantal van de patiënten die blind worden door glaucoom wordt 
dit door verwaarlozing of verzuim op een of ander niveau: door de arts 
door het verzuimen van de vroege diagnose, verwaarlozing van de be-
handeling, begeleiding of therapie. Enkele van de conclusies van Pitts 
Crick zijn dan ook: blindheid door chronisch glaucoom komt vaak 
voor, deze blindheid is te voorkomen. Er dienen pogingen te worden 
gedaan de vroegdiagnostiek van glaucoom te verbeteren door betere 
communicatie tussen de oogartsen en andere leden van de medische en 
paramedische beroepen. 
R. Witmer in zijn artikel 'Glaukom' (1974): 'Ik spreek over een 
vaak voorkomende ziekte: glaucoma. Ik zou wensen dat alle prakti-
serende artsen een tonometer zouden kopen om ons te helpen glauco-
ma vroeger te ontdekken, d.w.z. op een tijdstip waar het nog zinvol is. 
Ondanks alle verschillende opvattingen geldt de drukvcrhoging nog 
steeds als het enige wezenlijke criterium, en is de drukmeting als eerste 
aangewezen om voor vroegdiagnostiek te gebruiken. Als er reeds een 
glaucomateuze excavatie aanwezig is, dan is er als regel reeds uitval 
van het gezichtsveld.' 
S. J . H. Miller en A. G. Karseras (1974) vermelden in hun artikel 
'Blind registration and glaucoma simplex' dat de oorzaak van blind-
heid vaak ligt in de late presentatie van de patiënt door het totaal ont-
breken van symptomen. Vermeldenswaard uit hun artikel is ook de 
ernstige progressie die vaak ontstaat door het uitstel als gevolg van 
lange wachttijden bij de oogarts en tevens dat 50% van de blind ge-
worden patiënten regelmatig voor refractie-afwijkingen bij een oog-
arts was geweest. 
Mansour F. Armaly (1975) komt in zijn uitvoerige literatuurstudie 
tot de conclusie dat glaucoma in vele landen een van de hoofdoorzaken 
van blindheid blijft en dat de aandacht van de praktiserende oogartsen 
en andere medici gericht moet zijn op de vroege opsporing. 
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O O R Z A K E N VAN B L I N D H E I D 
In Nederland is glaucoom een belangrijke oorzaak van blindheid. Bij 
de onderzoekingen en samenstellingen betreffende statistieken der oor­
zaken van blindheid stuit men op vele problemen: welke mensen 
noemt men blind of slechtziend, welke oorzaken vult men in, de pri­
maire of eventueel de secundaire, tot blindheid voerende oorzaak; kent 
men wel alle blinden? Zeker is dat menig (hoog-)bejaarde die blind 
wordt, niet en nergens wordt geregistreerd. 
In de jaren 1915 en 1916 werden door de Staatscommissie tot over­
weging van de verbetering van het lot der blinden - een commissie die 
bedoeld was om van advies te kunnen dienen — bij de door haar onder­
zochte blinden de oorzaken van blindheid gevonden die zijn weerge­
geven in tabel I - I . 
Tabel I-I. Blindheidsoorzaken {volgens Van Moll, Smit, Waardenburg en 
Schappert-Kimmijser ідзда) 
atrophia nervi optica 20,5% 
aangeboren gebreken I 4 > 1 % 
myopia gravis en ablatio retinae duplex I 3 > 2 % 
glaucoma I^,9% 
seclusio et occlusio pupillae n , 6 % 
afwijkingen aan het hoornvlies 8>7% 
ziekten van retina en chorioidea 5>2% 
atrophia bulbi duplex 4>°% 
atriophia retina* senil, macul. et ex arterioscler. 3>9% 
obscuratio lent, senil, inopen. 2,8% 
trachoma 1A% 
anophthalmus duplex I >°% 
cicatr. p. vuln. perfor. bulborum arborum °>3% 
verschillende diagnoses °52% 
Bij haar onderzoek betreffende blindheidsoorzaken bij de in 's-Gra-
venhage en omstreken woonachtige blinden komt J . Schappert-Kim­
mijser (1956) tot de getallen die zijn weergegeven in tabel 1-2. 
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Tabel 1-2. Blindheidsoorzaken in 's-Gravenhage {Schappert-Kimmijser 1956) 
1 glaucoma I2% 
г dystrophia retinae peri, (et chor.) 10% 
3 uveitis 10% 
4 t raumata 8 % 
j myopia gravis 7 % 
6 dystrophia maculae 6 % 
7 andere oorzaken 4 7 % 
In haar latere studie Blindheidsoorzaken in Nederland vindt J . Schap­
pert-Kimmijser (19596) als blindheidsoorzaken in geheel Nederland 
die welke zijn gegeven in tabel 3. In het daaropvolgend commentaar 
(J. Schappert-Kimmijser 1959е) z&& de schrijfster dat glaucoma 
waarschijnlijk nog hoger op de ladder der blindheidsoorzaken had ge­
staan als alle blinden door glaucoma bekend waren ! 
Tabel 1-3. Blindheidsoorzaken in Nederland {Schappert-Kimmijser I959b) 
tapetoretinal dystrophy (incl. retinitis pigmentosa) 16,5% 
optic nerve atrophy 12,4% 
glaucoma {exl. hydrophthalmos) 9,°% 
uveitis, iridocyclitis, chorioiditis (of undetermined origin) 6,8% 
structural anomalies (exl. hydrophthalmos) 6>8% 
malignant myopia (incl. detached retina in connection 
with myopia) 5,9% 
hydrophthalmos 5,1 % 
congenital cataract (incl. i.c.w. rubella) 4>2% 
diabetic retinopathy 3>°% 
senile macular lesion 2,4% 
retrolental fibroplasia I J 5 % 
retinobl astoma 1,5 % 
vascular retinopathy and lesions of retinal vessels i>6% 
retinal detachment (exl. i.c.w. myopia) I,2% 
senile cataract 0,8% 
all other causes 21,3% 
о 
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In andere vergelijkbare Westeuropese landen vindt men glaucoom 
eveneens als belangrijke blindheidsoorzaak genoteerd (tabel 1-4 en 
Tabel 1-4. Blindheidsoorzaken in Engeland (Sorsby 1956) 
senile macularlesions 
senile cataract 
glaucoma 
myopie chorioretinal atrophy 
diabetic retinopathy 
optic atrophy 
vascular retinopathy 
iritis and iridocyclitis of undetermined origin 
retinitis pigmentosa and allied conditions 
retinal detachment 
congenital cataract 
congenital syphilis 
retrolental fibroplasia 
all other causes 
25,0% 
23>9% 
' * , J % 
8,7% 
6,9% 
4,8% 
2,9% 
2 , 2 % 
1,8% 
1 , 1 % 
1 , 2 % 
0,6% 
0,4% 
8,0% 
Tabel 1-5. Blindheidsoorzaken in Dresden, Duitsland [Müller 1965) 
myopia gravis 
glaucoma simplex 
seniel cataract 
opticus atrophie 
traumata 
retinopathia pigment 
maculadegeneratie 
cornea-afwijkingen 
chorioretinopathie 
aangeboren cataract 
ablatio retina 
secundair glaucoom en buphthalmus 
secundair cataract 
arteriosclerosis 
andere oorzaken 
19,1% 
4,3% 
8,8% 
7,5% 
7,4% 
6,7% 
5,6% 
5,o% 
3,6% 
2,4% 
3,7% 
2,9% 
2,3% 
2 , 2 % 
8,0% 
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1-5). In Canada zou het percentage blinden door glaucoom zelfs 15 
zijn en voor de Amerikaanse staat Delaware 24 (Goedbloed 1956). 
P R E V E N T I E EN VROEGE DIAGNOSTIEK 
Ook in Nederland gaan preventie en vroege diagnostiek een steeds gro­
tere rol spelen. De voorzitter van het Nederlands Huisartsen Genoot­
schap F. J . A. Huygcn (1965) heeft er in zijn openingsrede van het 
tiende Ν Η G-congres - dat de preventie als hoofdonderwerp had -
reeds op gewezen dat ook de huisarts steeds meer gericht moet zijn op 
preventie. Hij onderscheidt: de primaire preventie; het voorkómen van 
ziekte; de secundaire preventie: de vroege diagnostiek, het opsporen en 
behandelen van ziekten vóórdat zij klachten geven; en de tertiaire pre-
ventie: het voorkómen van vermijdbare invaliditeit. Sprekend over de 
bejaarden zegt hij dat het voor iedereen evident is dat hier een groot 
veld voor secundaire en tertiaire preventieve zorg aanwezig is dat nog 
grotendeels braak ligt en dat bij het periodiek geneeskundig onderzoek 
niet alleen aan de hulp van de praktijkassistente moet worden ge-
dacht, maar ook aan een systematische medewerking van de wijkver-
pleegster. 
Voorzitter F. N. M. Bierens (1973), sprekend tot de ledenvergade-
ring van de Landelijke Huisartsen Vereniging op 23 november 1973 
over het takenpakket van de huisarts: 'De diagnostische functie, vooral 
op het gebied van de vroege diagnostiek met gebruikmaking van alle 
moderne ontwikkelingen op basis van het medisch model, zal altijd een 
essentieel onderdeel blijven van het functioneren van de huisarts. Wij 
dachten dat cen uitbreiding van deze diagnostische mogelijkheden een 
hoge prioriteit heeft, de gebruikmaking van snelle diagnostische mo-
gelijkheden bijvoorbeeld in biomedische centra en de huisartsenlabora-
toria zal moeten worden gestimuleerd.' 
J . Schouten (1974), in zijn artikel 'Preventieve zorg in de geriatrie,' 
schrijft dat een van de grootste problemen in de nabije toekomst zal 
zijn de preventieve zorg voor bejaarden. Komt deze zorg niet tot ont-
wikkeling dan is het alternatief steeds grotere verpleeg- en verzorgings-
tehuizen. Het bejaardenprobleem is in Nederland veel later op gang 
gekomen dan in landen als België en Frankrijk waar reeds in de veer-
tiger jaren 10% van de bevolking ouder was dan 65 jaar. Maar thans 
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loopt Nederland deze achterstand snel in: 
1905 boven 65 jaar 6,0% 
1945 boven 65 jaar 7,3% 
1968 boven 65 jaar 10,0% 
1971 boven 65 jaar 10,3% 
2000 boven 65 jaar 11,7-12,1% 
1905 boven 80 jaar 0,77% = absol. 42.000 
1945 boven 80 jaar 0,87% = absol. 80.000 
1968 boven 80 jaar 1,69% = absol. 215.000 
1971 boven 80 jaar 1,85% = absol. 249.000 
2000 boven 80 jaar2, 42-2,52% = absol. 388.000 
Dat het blind worden ook voor een bejaarde een groot persoonlijk en 
maatschappelijk probleem is, spreekt voor zich. 
Tabel 1-6. Levensverwachting van de bejaarden 
{geldende voor igji, volgens het Statistisch 
Zakboek ідуз) 
mannen vrouwen 
65 jaar oud 13,6 jr. 16,6 jr. 
80 jaar oud 6,2 jr. 6,9 jr. 
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ziektebeeld 
Ten tijde van Hippocrates (ca. 460-377 v. Chr.) (Niesei 1973) kende 
men reeds het ziektebeeld glaukosis. Men betastte de ogen, doch dit 
werd echter meer om therapeutische dan om diagnostische redenen 
gedaan. Galenus (ca. 131-200 na Chr.) grenst het ziektebeeld hypochy-
ma, dat heden ten dage cataract genoemd wordt, van glaukosis af, en de 
'groene staar' bleef over. In 1622, in zijn publikatie Breviary of the eyes is 
sir Richard Bannister (Draeger 1966) de eerste die de aandacht vestig-
de op de toegenomen druk van de bulbus oculi als essentieel voor glau-
coom. Hij noemde vier indicaties die belangrijk waren voor de diag-
nose en prognose: genezing was onwaarschijnlijk als het ziektebeeld al 
lang bestond, als er geen lichtperceptie meer was, als er geen pupilver-
wijding meer kon volgen en als de ogen abnormaal hard waren ; omge-
keerd kon men een gunstige prognose verwachten als het oog nog 
zacht en indrukbaar was of als de (vermeende) hardheid niet meer aan-
wezig was. Von Graefe beschreef in 1863 het beeld als volgt: 'Der 
semiotische Begriff des Glaukoms wurzelt in der Vermehrung der intra-
okularen Spannung mit Rückwirkung auf die Funktionen des Seh-
nerven, resp. des Netzhauts' (Goldmann 1973). 
Glaucoom is een symptomencomplex dat samenhangt met een te 
hoge oogdruk (Colenbrander 1970). Deze oogdruk heeft een optische 
betekenis: het bolvormig uitgespannen houden van het hoornvlies. De 
druk wordt gehandhaafd door controle van de afvoer van bloed en 
kamervocht. De afvoer van het bloed uit de retina wordt belemmerd 
door vernauwing van het stroombed t.h.v. de lamina cribosa. Het 
bloed uit de chorioidea verlaat het oog via de venae vorticosae. De 
filtratiedruk, die het verschil in druk binnen en buiten het bloedvat 
aangeeft en die nodig is om voedingsstoffen uit de bloedbaan te persen, 
mag niet te gering worden, daar anders de voedingstoevoer tekort-
schiet. De aanvoer van kamerwater wordt gedeeltelijk door secretie, ge-
deeltelijk door diffusie verzorgd. De secretie geschiedt door het epitheel 
van het corpus ciliare, dus achter de iris, de diffusie gebeurt deels via 
het irisstroma aan de voorkant van de iris, deels via het corpus ciliare. 
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De afvoer van kamervocht vindt plaats in de kamerbocht door een 
trabekelsysteem : platte platen bestaande uit collagene en elastische 
vezels bedekt door endotheel ; dit gebeurt ten dele door een actief pro­
ces van de cndotheel-cellen (via vacuolen). Tussen de platen zijn 
nauwe spleten en in de platen openingen, waardoor het kamerwater 
van spleet tot spleet kan vloeien totdat het in de diepte via verzamel-
kanalen terecht komt in het kanaal van Schlemm en vandaar in epi-
sclerale venen. 
Men kent verschillende vormen van glaucoma : a primair glaucoma, 
een ziektebegrip op zichzelf, ontstaan vanwege de anatomische bouw 
en/of door ouderdomsveranderingen; b secundair glaucoma, waar de 
oogboldruk te hoog wordt door het verloop van primaire andere ziek­
ten van het oog: ontstekingen, abces, intra-oculaire bloedingen, tu­
moren, traumata e.d. 
Het primaire glaucoma deelt men weer in verschillende vormen in: 
a infantiel glaucoma, waarbij de afvoer van kamerwater reeds bij de 
geboorte is belemmerd; het geeft aanleiding tot buphthalmos (baby's 
met zeer grote ogen) ; b acute glaucoma: vrij plotseling ontstaat slecht 
zien, gepaard met hevige pijn, niet alleen in, maar ook boven het oog, 
soms gepaard met onwel zijn, misselijkheid, braken en algemene ma­
laise. Het oog is zeer rood, de vaten van de conjunctiva zijn overvuld, 
de gezichtsscherpte is meestal sterk verminderd, het oog lijkt soms 
eigenaardig mat (door de oedemateuze cornea), de pupil is wijd en 
lichtstijf (dit in tegenstelling met andere oogziekten waarbij het oog 
rood kan zijn, pijn kan geven, maar de pupil nauw is). Het gaat in het 
algemeen gepaard met een ondiepe voorkamer (narrow angle glauco­
ma). Soms zijn er al eerdere aanvallen geweest van visus interruptus, 
zien van halo's (meerdere opeenvolgende aanvallen kunnen leiden tot 
het chronische congestieve glaucoma [Goldmann 1973]). 
с Glaucoma simplex is de meest voorkomende vorm die ontstaat door een 
langzaam optredende afvoerbelemmering van het oogvocht en dien­
tengevolge een langzame stijging van de oogdruk. Volgens Leydhccker 
(i960) is het bestaan van de verhoogde weerstand in het afvloedsys-
teem een belangrijk symptoom van het beginnende glaucoma simplex, 
en treedt zij soms op nog vóórdat van wezenlijke oogdrukverhoging 
sprake is. Een incidentieel verhoogde oogdruk (b.v. door een provoca-
tieprocf) daalt bij normale weerstand in het trabekelsysteem binnen 
korte tijd weer tot de norm. Bij verhoogde weerstand in de afvoer is dit 
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regulatiemechanisme verstoord en ontstaat er een nieuw evenwicht: 
een blijvend te hoge oogdruk. Door het verminderde drukverval lijdt 
de voeding van de retina. De verhoogde oogdruk vermindert op zijn 
beurt de bloeddoorstroming van het corpus ciliare en zorgt zo voor ver-
minderde secretie (aanvoer) van het kamerwater (terugkoppeling). De 
belangrijkste oorzaak van de aan te richten schade is echter niet de 
slechte dóórstroming van het oogvocht, maar het verstoren van het 
hemodynamische nutritieve complex van de papil. (Goldmann 1973). 
De twee belangrijkste factoren die daarbij een rol spelen zijn de ver-
hoogde oogdruk en het daarop reageren van het vasculaire systeem 
(Smeral 1975). De schade zelf wordt aangericht door niet voldoende 
doorbloeding (en dus tekortschieten van de voeding) van de papil van 
de n. opticus (Armaly 1973). Glaucoma simplex geeft aanvankelijk 
geen enkel subjectief symptoom; juist hierdoor is het zo verraderlijk. 
Treedt er al geleidelijk functieverlies op, dan doet zich dat allereerst 
voor in de vergroting van de blinde vlek en perifeer (nasale gezichtsveld). 
Het centrale zien blijft nog lang vrij redelijk. 
Behalve de verhoogde oogboldruk en/of verhoogde weerstand zijn er 
eigenlijk geen verschijnselen, tenzij reeds beschadigingen en uitval zijn 
opgetreden. 
a functieverlies, de reeds genoemde gezichtsveldbeschadigingen en 
gezichtsveldbeperking, typisch voor glaucoma; 
b uitholling van de papilla n.optici (excavatio), reeds in 1856 door 
Müller beschreven (Kronfeld 1974), die men bij oogspiegelen kan ont-
dekken, maar die niet altijd aanwezig hoeft te zijn (Eggink 1961) ; het 
is gebleken dat de bloedvoorziening van de papilla η . optici zeer kwets­
baar is wat betreft een hogere oogdruk; 
с versterkte chorioidcatekening, ook bij oogspiegelen te zien, tenge­
volge van het dunner worden van de zenuwvezellaag van de retina. 
Bij deze vorm van glaucoom vindt men als regel een open kamerhoek 
(open angle glaucoma). 
Goldmann (1973): 'Glaukom ist jene Krankheit, bei der der intra­
okulare Druck für die normale Ernährung des Sehnervenkopfes zu 
hoch ist.' 
Verloop. Indien men lang genoeg onbehandeld glaucoom heeft, ster-
ven er hoe langer hoe meer ganglioncellen af; men krijgt hoe langer 
hoe meer functieverlies en uiteindelijk volgt verlies van gezichtsvermo-
gen. Omdat het centrale zien zo lang vrij redelijk blijft, en omdat de 
17 
Korte beschrijving van het ziektebeeld 
uitval van vooral het perifere gezichtsveld zo geleidelijk aan gebeurt en 
het tevens vaak oudere patiënten betreft die hun slechter zien niet op-
merken of niet goed onder woorden kunnen brengen, komen zeer velen 
in een laat stadium onder behandeling. Hoe later de therapie begint, 
hoe slechter de prognose is (Dake 1967). Meestal begint het proces aan 
één oog en volgt het andere na kortere of langere tijd. Asymmetrie in 
het verloop of intensiteit tussen beide ogen is vaak wel aanwezig, maar 
'unilateraal glaucoma simplex' is een nict-juiste term (Armaly 1973). 
Therapie. Medicamenteus probeert men met miotica (cholinesterase-
remmers) de iris te spannen en daardoor de kamerbocht open te trek-
ken (pilocarpine, fosfoline-jodide, D F P [di-isopropylnuorfosfaat]). Dia-
mox (koolzuuranhydraseremmer) remt de produktie (secretie) van het 
kamerwater. Het streven is nog steeds de intra-oculaire druk 24 uur 
per dag onder de 21 mmHg te houden {Symposion on Glaucoma 1972, 
Goldmann 1972). De samenhang tussen oogdrukstijging en gezichts-
veldbeschadiging is echter zó complex dat niet alleen de oogdruk moet 
zakken maar er eigenlijk tevens naar gestreefd moet worden de doorbloe-
ding van de nervus opticus te verbeteren (Heilmann, 1972, Rehák 1974). 
Diverse operaties zijn beschreven; de bedoeling is een grotere en 
betere afvoer van het kamervocht te bevorderen: iridencleisis, trepa-
natie-operatie volgens Elliot, cyclodialyse en tegenwoordig (met een 
operatiemicroscoop) trabeculotomie, waarbij de binnenwand van het 
kanaal van Schlemm wordt doorsneden en trabelulectomie, waarbij 
een gedeelte van de kamerbocht wordt weggenomen (Armaly 1973), 
Symposion on Glaucoma 1972, The Lancet 1972). 
Genetische aspecten. Het is al lang bekend dat er een familiaire of erfe-
lijke neiging is om glaucoom te krijgen. Dat het erfelijke en chromoso-
male verband niet zo simpel is en dat we hierover niet eenvoudig Men-
deliaans kunnen denken, bewijzen de publikaties van o.a. Waarden-
burg (1949), Pohjanpelta en Hurskainen (1972), Becker (1971), Gra-
ham (1972), Armaly (1973), Rehák (1974), Suzuki e.a. (1973) en 
Leydhecker (i960). Multipele erfelijke factoren, niet aan één gen ge-
bonden, beïnvloeden de bouw van het oog, de oogdruk en het ontstaan 
van glaucoma. Nakomelingen van glaucomapatiënten hebben onge-
veer vijftien keer meer kans op glaucoma dan de leden van een onge-
selecteerde groep (Graham 1972, Rehák 1974). 
Glaucoma en diabetes. In 1924 constateerde Gräfe dat proliferatieve 
retinopathie minder vaak voorkwam bij diabetici met een verhoogde 
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oogdruk. Glaucoma simplex en oculaire hypertensie komen significant 
vaker voor bij diabetici, omgekeerd komt bij glaucomapatiënten dia-
betes of een positieve glucosetolcrantietest ongeveer drie maal vaker 
voor dan bij een vergelijkbare normale populatie (P. Graham 1972, 
N. Stärk 1972). Het is daarom van belang bij diabetici extra bedacht 
te zijn op het voorkomen van glaucoma en omgekeerd dient men bij 
glaucomapatiënten eerder te denken aan diabetes (Dorello 1972). 
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DE OOGDRUK 
De Glaucoomwerkgroep van de Algemene Nederlandse Vereniging ter 
voorkoming van blindheid, bestaande uit J . Goedbloed, J . Schappert-
Kimmijser, P. C. Donders, H. E. Henkes, J . E. Λ. v. d. Heuvel, B. L. 
Hoeksema, G. H. Jonkers, J . Obbink en N. M. J . Schweitzer, hebben 
in 1958 de frequentieverdeling van de intra-oculaire druk bij 13.354 
ogen gemeten van 45-jarige en oudere bezoekers van de Universitaire 
Oogheelkundige Kliniek in Leiden, Groningen en Nijmegen, het Ko­
ninklijk Ooglijders Gasthuis te Utrecht, het Oogziekenhuis te Rotter­
dam en Den Haag en de oogheelkundige klinieken van twee algemene 
ziekenhuizen, ook in Den Haag. Personen met cen reeds bekend glau­
coom en personen bij wie de oogdruk niet goed te meten was (ziekten 
van de cornea, nystagmus, purulente conjunctivitis) werden uitgeslo­
ten. Enige van de conclusies waren (Goedbloed e.a. 1961) : 
a de verdclingsfrequentic is voor drukken onder de 22 mmHg een 
praktisch normale (Gauss-curve) voor elk geslacht en elke leeftijds­
groep, 
b de verdeling van een druk lager dan 22 mmHg is onafhankelijk 
van de leeftijd, 
с het aantal personen met een druk van 22 mmHg of hoger is groter 
dan men volgens een normale (Gauss) verdeling kan verwachten. 
d bij vrouwen is de oogdruk gemiddeld bijna 1 mm Hg hoger dan 
bij mannen (statistisch significant), 
e er is geen statistisch verschil gevonden tussen de oogdruk van het 
linker of het rechter oog, 
f een aanzienlijk verschil (3,5 mmHg) in druk tussen de twee ogen 
wordt (statistisch significant) meer gezien in ogen met een verhoogde 
druk (22 mmHg of meer). 
Zij komen tot een gemiddelde oogdruk voor wouwen van 17,5 mm 
Hg in de morgen, 15,3 mmHg in de middag en voor mannen van 
16,2 mmHg in de morgen en 15,2 mmHg in de middag. Een drukvan 
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22 mmHg of meer werd in de volgende verdeling gevonden (in per-
centages uitgedrukt) : 
leeftijdsgroep 6o-6gjr. yo-jgjr. 8o-8gjr. 
mannen 6,2% 6,3% 7,5% 
vrouwen 7,7% 10,7% 8,0% 
Leydheckcr (i960) vond een gemiddelde waarde van 15,5 mmHg, 
Nordmann 16,35 mmHg en Weckers vond waarden tussen 15,7 en 
16,8 mmHg. 
Men moet zich goed realiseren dat men met een éénmalige meting 
de oogdruk op dát moment meet; geslacht, tijd van de dag, leeftijd, sei-
zoen, systolische bloeddruk, psychische toestand, geneesmiddelen, 
vocht-inname, houding e.d. kunnen een rol spelen bij de hoogte van de 
oogdruk (Armaly 1975). 
Direct werpt zich de vraag op : wat is een 'normale' druk en welke is 
pathologisch? Men kan slechts het onbevredigende antwoord geven: 
Die druk is pathologisch die mettertijd gezichtsvelduitval veroorzaakt (Gold-
mann 1973). Bij sommige personen is het vasculaire net druk-gevoeli-
ger dan bij anderen, en deze variatie in individuele tolerantie maakt 
het moeilijk te voorspellen op welk drukniveau déze patiënt schade 
gaat oplopen (Armaly 1975, Schwartz 1975). Welke grenswaarde men 
ook aanneemt, het zal steeds een kunstmatige, arbitraire grens zijn. Er 
zullen steeds mensen zijn die een hogere oogdruk hebben en geen glau-
coomdefecten krijgen, de z.g. oculaire hypertensie; omgekeerd zullen 
ook glaucomatcuzc defecten kunnen ontstaan terwijl de oogdruk niet 
boven de arbitraire grenswaarde stijgt (Armaly 1973), het z.g. low-
tension glaucoma. Werd bij het Bedford Glaucoma Survey (1964-1966) 
door Perkins (1965) nog een grenswaarde van 20 mmHg aangeno-
men, evenals door Leydhecker (1972), als dé conclusie van het Cam-
bridge Symposion on glaucoma simplex (1972) wordt 22 mmHg als nor-
male grens vastgelegd. Vele onderzoekers hebben zich daaraan gecon-
formeerd: Hollwich (1973), Graham (1972) en ook de Glaucoomwerk-
groep van de Alg. Ned. Vereniging ter voorkoming van blindheid. 
Goldmann (1972) in zijn samenvatting van het Cambridge Symposion: 
'De diagnose van glaucoma simplex wordt bewezen door de karakte-
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ristieke gezichtsveldafwijkingen, samen met een verhoogde intra-ocu-
laire druk of een excavatie van de papil; maar het is van onze onkunde 
een deugd maken als we essentieel verschil maken tussen intra-oculaire 
hypertensie en glaucoma simplex. Het is allesbehalve bevredigend te 
wachten tot er beschadigingen zijn en het is noodzakelijk diegene bij 
wie bij herhaling een druk van 22 tot 25 mmHg wordt gevonden, 
regelmatig onder controle te houden en bij persisterende hogere druk 
medicamenteuze behandeling in te stellen, zelfs als er nog geen afwij­
kingen zijn.' 
OCULAIRE HYPERTENSIE 
Men moet allereerst in gedachten houden dat de eenmalige meting van 
de oogdruk een toevallige waarde heeft. Men mag dan ook pas van 
oculaire hypertensie spreken als men regelmatig een hogere waarde 
vindt. De Nederlandse Glaucoomwcrkgroep nam daarvoor drie me­
tingen binnen zes weken (Schappert-Kimmijser 1969). Daarnaast 
moet men bedenken dat juist in het latente begin, in het stadium van 
het preglaucoma, vaak grotere drukschommelingen aanwezig kunnen 
zijn. Leydhecker (i960 en 1972) heeft er reeds op gewezen dat oculaire 
hypertensie 10-18 jaar aan het ontstaan van defecten kan voorafgaan. 
Ongetwijfeld zullen er steeds personen blijven bestaan die jarenlang 
oculaire hypertensie hebben zonder duidelijk glaucoma te krijgen, 
maar zeker is dat hoe hoger de druk bij het screenen is, hoe groter de 
waarschijnlijkheid is dat zich glaucoom zal ontwikkelen (Brit. Med. 
Journ. 1973), en beweegt zich de druk in de loop der jaren naar boven, 
dan moet dit altijd worden uitgelegd als een vroege ontwikkeling van 
glaucoma simplex. Zeker als de oculaire hypertensie op oudere leeftijd 
wordt gevonden kan men dit beschouwen als beginsymptoom van 
glaucoma. In zoverre men thans inzicht heeft in de ontstaanswijze van 
glaucomateuze defecten, n.l. in het tekortschieten van de voeding, 
deels door te weinig doorstroming van het kamervocht, deels door 
het tekortschieten van de voeding via de circulatie van de papilla 
η. optici, kan men zich voorstellen dat ondanks de hogere tensie de 
voeding nog net toereikend is om geen aantoonbaar functieverlies te 
geven. 
Het blijkt dat mensen met oculaire hypertensie zonder meer veel 
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vaker glaucoma simplex krijgen dan een vergelijkbare normotensieve 
populatie. 
LOW TENSION GLAUCOMA 
Terwijl de druk nog steeds als een zeer belangrijke aetiologische factor 
wordt gezien bij glaucomateuze gezichtsvelduitval, treedt soms deze 
uitval op bij drukniveau's die onder de screeningsnormen liggen. Het 
'laag' bij lage-drukglaucoma's is echter relatief, want bij een overzicht 
van deze 'low tension glaucoma's' blijken zij als groep een significant 
hogere druk te hebben dan een 'normale' controlegroep. Lage-druk-
glaucoma is in werkelijkheid een hoge-drukglaucoma, alleen is deze 
druk niet zo hoog dat hij de kunstmatige en arbitrair-vastgestelde grens 
overschrijdt; voor dit individu met zijn door andere factoren, zoals b.v. 
leeftijd of vasculaire status, vergrote kwetsbaarheid van het gezichts-
vermogen is hij te hoog geworden (Armaly 1973). 
Drance (1972) kwam bij een vergelijkende studie tussen low-tension-
glaucoma's en oculaire hypertensie tot de conclusie dat bij de 'low-
tension'-groep aanzienlijk vaker hemodynamische crises, lage bloed-
druk e.d. voorkwamen. Hollwich (1974) stelt dat 20 mmHg voor de 
'hypertonische' mens een functioneel goed verdraagbare druk kan zijn, 
voor de 'hypotonische' kan het al een beschadigende werking uitoefe-
nen en tot 'lage-drukglaucoma' voeren. Bietti (1972) vermeldt gevallen 
die hij 'positieglaucoma's' noemt. Het betrof echte glaucomapatiënten 
die alle symptomen hadden behalve de verhoogde intra-oculaire druk, 
die alleen bij bepaalde houdingen van het hoofd of lichaam optrad, b.v. 
bij het lezen. Hij schrijft dit toe aan de veranderingen die optreden in 
de pupil, accommodatie en dikte van de lens en in de diepte van de 
voorkamer. 
GLAUCOMA SIMPLEX EN B L O E D D R U K 
Voor zover wij thans weten is de hoogte van de oogdruk onafhankelijk 
van de bloeddruk. Een hypertensiepatiënt hoeft dus geen glaucoom te 
krijgen, eerder het tegendeel, en omgekeerd, iemand met een lage 
bloeddruk blijft er niet voor gespaard. Antihypertensieve therapie ver-
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ändert bij een glaucomapatiënt de oogdruk niet, mogelijk wel de door-
bloeding; ergo : een regulering van de hypertensie betekent niet dat ge-
lijktijdig de oogdruk genormaliseerd wordt. Wel is bekend dat een 
plotselinge grote bloeddrukdaling korte tijd de oogdruk iets kan laten 
zakken, maar deze oogdruk is weer binnen een enkele minuut op het 
oorspronkelijke peil. Tevens is bekend dat blocddrukdaling bij de glau-
comapatiënt het gezichtsverlies ernstig kan doen toenemen (terwijl dus 
de oogdruk gelijk blijft). Dit wordt als volgt verklaard: het functievcr-
lies, de uitval van het gezichtsveld, is een gevolg van de doorbloeding-
stoornis van bepaalde sectoren van de n. opticus. De doorbloeding van 
de lamina cribrosa is bijzonder gevoelig voor intra-oculaire druk-
schommelingen : de bloedvaten van de papilla η. optici komen niet 
rechtstreeks uit de a. ophthalmica maar indirect via een vaatnet met 
collateralen, een vaatnet dat voor een deel buiten de bulbus ligt. Stijgt 
de intra-oculaire druk hoog genoeg dan zullen de papilvaten te kort 
schieten, resp. collabercn, i.t.t. de aa. centralis retinae en aa. ciliares, 
die min of meer eindarteriën zijn (Heilmann 1974; Hollwich 1974). 
De gestegen intra-oculaire oogdruk heeft dus een grotere doorbloe-
dingsstoornis van de papil en directe omgeving ten gevolge dan van de 
overige intra-oculaire vaatgebieden. Dit heeft ook consequenties voor 
de behandeling van hypertensiepatiënten die tevens glaucoma hebben 
of glaucoomgepredisponeerd zijn: bij een flinke bloeddrukdaling kan 
het glaucoom snel verergeren of manifest worden (Colenbrander 
1970). Omgekeerd zou men ook kunnen zeggen dat men bij glaucoma-
patiënten met des te meer redenen hart- en circulatiesysteem zo opti-
maal mogelijk dient in te stellen. Hager ( 1966) bepleit zelfs bloedvat-
verwijdende middelen met digitalisering. Indien men beseft dat bij ou-
deren vaak hypertensie wordt gevonden en tevens in ca. 2% glaucoom 
of oculaire hypertensie, dan is het van groot belang de risico's te kennen 
en tegen elkaar af te wegen : het is zeer dienstig te weten of deze hoge-
bloeddrukpatiënt tevens oculaire hypertensie heeft of niet. 
FOLLOW-UP 
Indien men tonometrisch screent, kan men een te hoge druk vaststellen; 
de betreffende persoon dient dan naar de oogarts verwezen te worden. 
Uit follow-up studies van Perkins (1973), Linner en Strömberg (1967), 
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Norskov (1970) e.a. blijkt dat oculaire hypertensie soms zeer stabiel kan 
blijven bestaan zonder gezichtsveldverlies of excavatie van de papil te 
geven, wat niet in strijd is met de opvatting van Leydhecker, Dake e.a. 
dat oculaire hypertensie 10 tot 18 jaar aan de ontwikkeling van ge-
zichtsveldverlies kan voorafgaan. 
De Glaucoomwerkgroep van de Algemene Nederlandse Vereniging 
ter voorkoming van blindheid vond bij de follow up na vijfjaar reeds 
bij 13% van de oculaire-hypertensiepersonen glaucomateuze gezichts-
velden, en verwachtte dat dit percentage na een langere observatie-
periode nog groter zou worden (Schappert-Kimmeyser 1969). Ook 
komt uit deze studies naar voren dat een hoger worden van de oculaire 
hypertensie of een verandering van de papil in de zin van excavatie een 
zeer waarschijnlijke aanwijzing is dat glaucoma simplex zich aan het 
ontwikkelen is. Tevens dient men zich (Perkins 1973) ervan bewust te 
zijn dat een normale druk geen garantie is dat zich in de toekomst geen 
glaucoma simplex kan ontwikkelen. Soms kunnen er al na één jaar 
oculaire-hypertensie gezichtsvelddefecten ontstaan. Wel mag men de 
conclusie trekken dat hoe hoger de druk is, hoe meer kans op het ont-
wikkelen van gezichtsvelduitval bestaat. 
V E R W A A R L O Z I N G EN VERZUIM 
In een analyse van de blind geworden glaucoomlijders komen Miller 
en Karseras (1974) tot de conclusie dat de late presentatie van de 
klacht de hoofdoorzaak is van het blind worden : verwaarlozing van de 
symptomen en te lang wachten van de patiënt, uitstel en verzuimde 
tijd met verwijzing naar de oogarts en de lange wachttijden op af-
spraak, verzuimde tijd door de oogarts door het missen van de diagnose. 
Pitts Crick (1974) geeft ongeveer dezelfde redenen van verwaarlozing : 
a De aandoening geeft aanvankelijk weinig symptomen, soms is al 
één oog bijna of helemaal blind als de patiënt onder behandeling komt. 
b Als eenmaal de diagnose glaucoma gesteld is, moet jarenlange 
zorgvuldige controle met verfijnde technieken geschieden. 
с Het enige belangrijke criterium wat betreft progressie is controle 
van het gezichtsveld. Dit gebeurt té vaak met ongeregelde tussenpozen, 
met verschillende technieken die niet gestandariseerd en dus niet ver-
gelijkbaar zijn. 
25 
Kanttekeningen uit de literatuur 
d Gebrek aan duidelijke uitleg en motivering van de patiënt waardoor 
deze zich aan de therapie onttrekt; van de andere kant moet de goede 
prognose en geruststelling bij de goede begeleiding niet vergetenworden. 
e Soms geeft het begin van de therapie de patiënt groter ongemak en 
last dan de oorspronkelijke klachten; dat doet hem de therapie niet 
volgen. 
ƒ De follow-up is meestal levenslang en doet het aantal chronische 
patiënten stijgen : de oftalmologische mankracht kan tekort gaan schie-
ten met als gevolg een slechtere dienstverlening. 
Sugar (1964) stelt dat de arts (en dat begint reeds in zijn opleidings-
tijd) glaucoma simplex teveel ziet als een onderwerp dat uitsluitend bij 
de oogarts thuis hoort. Dat ook in Nederland nog te weinig aan glau-
coom wordt gedacht heeft Sampimon (1974) nog benadrukt in zijn 
klinische les in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde: 'Acuut glau-
coom en andere oogheelkundige complicaties in de heelkundige afde-
lingen', waarbij beschreven wordt hoe de hoofdpijn en misselijkheid 
van een geopereerde patiënte aan de narcose werd geweten en pas 
toen zij duidelijk over gekleurde halo's ging klagen gedacht werd aan 
acuut glaucoma t.g.v. de premedicatie (atropine, scopolamine). Ook 
de redactionele kanttekening van Henkes (1974) : 'de beste waarborg 
ter voorkoming van acuut glaucoom blijft echter dat de arts bekend is 
met het ziektebeeld en de verschijnselen waaronder het zich kan mani-
festeren,' duidt in die richting. 
Het hooggerechtshof van de staat Washington (O'Hern 1974, Stone 
1975 en Ledakowich 1975) heeft twee praktizerende oogartsen veroor-
deeld, in weerwil van de adviezen van de medische experts. Een jonge 
vrouw met contactlezen consulteerde beide samenwerkende oogartsen 
enkele jaren lang regelmatig, tot een van hen de druk en het gezicht-
veld mat en reeds vergevorderd glaucoom vaststelde. De patiënte was 
toen 32 jaar . De experts van beide zijden gaven als hun mening dat het 
geen usance was om onder de 40 jaar te tonometreren, de kans op glau-
coom zou op die leeftijd 1 op 25.000 personen zijn. De argumentatie 
van het hooggerechtshof was dat als de oogdrukmeting zo eenvoudig, 
goedkoop, onschuldig en weinig ingrijpend was als de deskundigen toe-
gaven, zij niet konden begrijpen waarom dit niet was gebeurd, onge-
acht de leeftijd. Ook al mag deze uitspraak gedaan zijn door het 
Washingtonse hooggerecht, de motivatie: 'eenvoudig, goedkoop, on-
schuldig en weinig ingrijpend' blijft van kracht. 
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glaucoma simplex 
In 1951 beschreven Brav en Kirber (vs) in the Journal of the American 
Medical Association een van de eerste bevolkingsonderzoekingen naar 
glaucoma. Het onderzoek gebeurde in samenwerking met de bedrijfs-
geneeskundige dienst en de onderzochte populatie bestond uit 10.000 
employee's van 40 jaar en ouder van de betreffende bedrijven; het on-
derzoekteam was samengesteld uit een oogarts met twee helpsters, en 
het onderzoek zelf hield naast een test van het gezichtsvermogen en 
oogspiegclen, tonometreren met de SchÌ0tz-meter in. 
Als normen hanteerden men de volgende waarden : grensgeval : oog-
druk van 28-32 mm bij normale fundus en gezichtsveld; preglaucoma: 
32 mm met geringe verandering van gezichtsveld, fundus normaal; 
glaucoma: druk van 40 mm of hoger, of lagere druk maar dan gecom-
bineerd met veranderingen van gezichtsveld of fundus. 
Als resultaten vond het team 1,53% glaucoom, en als de grensgeval-
len meegeteld werden 2,24%. Er waren slechts weinig deelnemers 
boven de 65 jaar en het team concludeerde dan ook dat in een bevol-
king ouder dan 40 jaar ongeveer reeds 2% glaucoma simplex zal heb-
ben zonder het te weten. 
Rommel Hildreth en Becker (1956) (νs) beschrijven in ig56routine-
tonometrie bij ongeveer 2000 patiënten van 40 jaar en ouder die voor 
refractie de oogarts bezochten. Patiënten die reeds bekend waren als 
lijdende aan glaucoom, narrow-angle glaucoma, neoplasmata, trauma-
ta en ontstekingsprocessen, en postoperatieve patiënten werden uitge-
sloten. Bij ongeveer 2000 patiënten die de oogheelkundige kliniek 
bezochten, hadden 49 (ca. 2,4%) geen enkele afwijking behalve 
een te hoge druk. Na bij deze 49 patiënten tonografie en provo-
catietesten te hebben gedaan, werd 72% als op glaucoom verdacht 
gequalificeerd (tabel 4-1). Bij 39% van deze 72% werd reeds in een 
follow-up-periode van 6 tot 18 maanden het eerste gczichtsveldverlies 
vastgesteld. 
Le Roy Porter (1958, ν s) vermeldt een onderzoek van 2000 patiën-
ten ouder dan 40 jaar . Reeds bekende glaucomateuze patiënten, oog-
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Tabel 4-1. Tonographic classification ofgy eyes of 4g patients with borderline 
tensions 
diagnosis number of eyes percentage 
glaucoma suspects 
glaucoma suspects after 
hypersecretion suspects 
total glaucoma suspects 
normal 
borderline 
total 
waterdrinking 
42 
19 
8 
69 
2 0 
8 
97 
43-0 
20.0 
8.0 
71.0 
21.0 
8.0 
100.0 
ontstekingen en oogziekten werden uitgesloten. Bij 52 personen (2,6%) 
werd een oogdruk van 25 mmHg (vlg. Schi0tz) of meer gevonden. In 
totaal stelde hij bij 44 patiënten (2,20%) de diagnose glaucoma sim-
plex. Bij 6 patiënten (0,30%) was de druk aanvankelijk onder de 25 
mmHg, maar werd de diagnose op fundus- en/of gezichtsveldverande-
Tabel 4-2. Analysis of 44 cases of glaucoma 
number % 
initial pressure above 24 mmHg 35 80 
initial pressure below 25 mmHg 9 20 
optic nerve and/or glaucomatous field changes 
present 22 50 
optic nerve and/or glaucomatous field changes 
not present 22 50 
22 cases with fields or disc changes 
tension above 24 mmHg 
tension below 24 mmHg 
22 cases without field or disc changes 
tension above 24 mmHg 
tension below 24 mmHg 
16 
6 
19 
3 
73 
27 
86 
4 
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ringen vastgesteld. Bij 19 patiënten (0,95%) met een druk boven 
25 mmHg waren er géén veranderingen van gezichtsveld of fundus, 
maar wel herhaaldelijk een druk van 32 mmHg of meer geconstateerd 
en provocatietesten positief bevonden (zie tabel 4-2) . 
Howard Reed en Bendor-Samuel (1958, vs) geven een verslag van 
2000 routine-tonometrieën. Aanvankelijk hadden ze de grenswaarde 
voor nader onderzoek gesteld op 28 mmHg of meer; na ruim 1000 on-
derzoekingen hebben ze deze verlegd naar 25 mmHg of meer. Als er 
geen andere aanwijzingen waren werd de diagnose glaucoma gesteld 
bij : a een druk van 40 of meer, b herhaaldelijk een druk van 30 bij 3 
of meer gelegenheden gemeten, с een positieve waterdrinktest, d een 
positieve mydriatische test, e een tonografiewaarde van 'outflow' van 
minder dan 0,15, ƒ een Po/c-ratio van meer dan 100 (tabel 4-3). De 
auteurs houden een sterk pleidooi om de tonometrie te beschouwen als 
een vast onderdeel van het algemene lichamelijke onderzoek door 
welke arts dan ook, de huisarts incluis. 
Tabel 4-3. Analysis of ji patients who were clinically normal but had raised 
intraocular tension on routine tonometry 
number of cases whom investigation showed 
to have glaucoma 30 ! > 5 % 
patients in whom investigation were negative 13 °>7% 
patients stil being followed as probable cases 
of glaucoma 7 0,4% 
patients who failed to attend for investigation 21 ι,°% 
Horsley, Lewis en Packer (vs) publiceerden in 1958 hun verslag 
Glaucoma detection in an outpatient department. Zij lieten door een speciaal 
daartoe opgeleide zuster 1210 patiënten van 40 jaar of ouder die de 
(niet-oogheelkundige) poliklinieken bezochten, onderzoeken. De onder-
zoekpopulatie bestond voor 80% uit negers. Zij vonden 49 patiënten 
(4%) met voorheen onbekend glaucoom. Zij handhaafden de volgende 
criteria voor de diagnose glaucoom (in volgorde van belangrijkheid) : 
a een druk van 25 mmHg (vlg. Schiotz) of meer dan 4 mmHg ver-
schil tussen de twee ogen, of een variatie van 5 mmHg of meer in de 
loop van de dag in hetzelfde oog; b abnormale waarde van de water-
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drink- en andere provocatietesten ; с afwijkende papil bij oogspiegelen, 
en d afwijkende gezichtsvelden. 
Kauter (vs) onderzocht in 1958 453 polikliniekbezoekers van 40 jaar 
en ouder. Zijn grenswaarde lag op 30 mmHg of een verschil tussen 
beide ogen van minstens 10 mmHg. Twintig patiënten hadden een te 
hoge druk (4,4%) ; van deze 20 hadden 8 voordien onbekend glaucoom 
en 3 waarschijnlijk, samen 11 personen (2,4%). 
Leydhecker en medewerkers (1958) publiceerden in 1958 (Duits-
land) hun bekende onderzoek: Der intraokulare Druck gesunder Menschli-
cher Augen. Zij onderzochten 10.000 personen (19.880 ogen) waarvan 
geen oogziekten bekend waren. Er werden gestandaardiseerde Schiotz-
tonometers gebruikt. Hun onderzoekpopulatic bestond uit de leeftijds-
groepen van o-79 jaar. De gemiddeld gevonden druk was 15,5 mmHg, 
terwijl 2,28% van de ogen een druk had boven de 20,5 mmHg 
(4/5,5 g). Overschrijding van deze grens zou verdacht zijn. Deze per-
sonen zouden nader onderzocht moeten worden. Een druk van min-
stens 24 mmHg (3/5,5 g) is pathologisch te noemen, terwijl een druk 
van minstens 26,5 mm Hg (2,5/5,5 SÌ bij gezonden niet voorkomt. 
Verschil in druk tussen het rechter en linker oog werd niet gevonden. 
Leydhecker heeft zeven jaar na het oorspronkelijke onderzoek een 
vervolgstudie gemaakt met de volgende vraagstelling : 
a Waren de diagnosecriteria waarbij men de patiënten indeelde in 
'gezond', 'verdacht' of 'glaucomateus' juist? 
b Hoe ontwikkelen zich de drukschommclingen bij de aanvankelijk 
licht verhoogde oogdrukken? 
с Welke onderzoekmethoden zijn nodig of aanbevelingswaardig, 
zonder de patiënt of oogarts te veel tijdverlet of last te veroorzaken? 
d Kan men, en op welke gronden, glaucoma simplex vaststellen 
vóórdat gczichtsveldverlies optreedt? 
Voor de diagnose glaucoma diende minstens één van de volgende 
criteria aanwezig te zijn: 
a een druk van 26,5 mmHg of hoger, 
b een zeker pathologische waarde van de tonografietest, 
с uitbreiding der blinde vlek naar temporaal, 
d rondstandige excavatie van de papil. 
'Glaucoom-verdacht' werd iemand genoemd als de druk matig ver­
hoogd (22-24 mmHg) of de tonografietest matig gestoord was. In 1963 
bleek bij dat 8 7 % van de gevallen de diagnose gezond, verdacht of 
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glaucomateus in 1956 juist gesteld was. Bij dit onderzoek bleek ook 
duidelijk het zeer langzame verloop van beginnend glaucoma simplex 
en tevens het feit dat goede drukrcgulatie de schade beperkt. Daar-
naast constateerde men dat wanneer er reeds gezichtsvcldbeschadigin-
gen zijn, de toenemende uitval veel moeilijker is tegen te gaan. Tevens 
merkt hij op dat bij later onderzoek 'gezond' verklaarde personen toch 
wel een denkbeeldig vraagteken gezet moet worden als er ooit een 
(licht) verhoogde oogdruk is gevonden. 
Eggink (Groningen, i960) geeft een verslag van alle nieuwe patiën-
ten van 40 jaar en ouder die de oogheelkundige polikliniek bezochten. 
Reeds bekende glaucoompatiënten werden niet bij het onderzoek be-
trokken. Er werden 1995 ogen gemeten; de gemiddelde oogdruk was 
18,05 mmHg met een spreiding rond het gemiddelde van 4,13. Hij 
vond bij 224 ogen (2,2%) glaucoom. Enkele opvallende feiten die hij 
kon constateren waren dat 23,6% van de ernstige patiënten en 62,5% 
van de gehele groep glaucomateuze patiënten niet ontdekt zou zijn als 
alleen maar funduscopie verricht zou zijn. Ook vond hij, in tegen-
stelling tot Leydhccker, een significant hogere oogdruk voor vrouwen 
dan voor mannen. 
Dersh (1961) geeft een overzicht van de tot 1961 gepubliceerde be-
volkingsonderzoekingen in de Verenigde Staten en Canada en vervol-
gens een verslag van een eigen onderzoek bij 1000 personen tussen 35 
en 64 jaar van de United States Air Forces, die hun jaarlijks periodiek 
geneeskundig onderzoek ondergingen. Als grenswaarde nam hij 25 
mmHg met de Schiotz-tonometer aan. Personen die deze grenswaarde 
overschreden werden teruggeroepen en als de druk bij 3 of meer me-
tingen boven de 25 mmHg bleef werden ze voor verder oogheelkundig 
onderzoek doorverwezen. Hij vond bij 10 personen glaucoma simplex 
(1,0%) en bevond 12 personen glaucoma-verdacht (1,2%). Hij doet 
een beroep op alle artsen om het tonometreren als een vast onderdeel 
van een algemeen lichamelijk onderzoek te beschouwen. 
Strömberg (Zweden, 1962) deed een bevolkingsonderzoek op ocu-
laire hypertensie, met de speciale bedoeling de oculaire hypertensie die 
(nog) geen glaucomateuze beschadigingsafwijkingen veroorzaakt had, 
te vervolgen en te kijken hoe groot de groep van oculaire hypertensie 
was, hoe de aandoening verdeeld was over de verschillende leeftijds-
groepen, en of de gegevens van dit longitudinale onderzoek konden hel-
pen bij de prognose en feitelijke ontwikkeling van de individuele ge-
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vallen. Hij verrichtte zijn onderzoek door zich te voegen bij een af-
deling van het massa-röntgenonderzoek in de Zweedse stad Skövde, 
een gemeente met een inwonertal van 23.917, waaronder 9285 perso-
nen van 40 jaar of ouder. Hij onderzocht 3789 van de 4745 mannen en 
3486 van de 4538 vrouwen van 40 jaar en ouder, resp. 79,9% en 76,8% 
van de totale groep van 40 jaar en ouder. Juist bij de oudere-leeftijds-
groepen waren veel afwezigen. Er waren in deze stad 34 personen 
reeds bekend met glaucoom (i,4%0!). 
Er werden 325 personen met een oogdruk van 20 mmHg of meer ge-
vonden (4,4%), waarvan bij hermeting 88 een normale oogdruk had-
den, 167 een licht verhoogde oogdruk (graad 1), en 69 een sterk ver-
hoogde oogdruk (graad 11-iv); samen 3,23% van 325 personen. Het 
bleek dat de personen boven de 60 jaar met een verhoogde druk in de 
helft van de gevallen dan ook een stérk verhoogde druk hadden (graad 
11-iv). Hij onderscheidt een 'benigne' vorm van oculaire hypertensie 
(20-22 mmHg) die zelden zou 'ontaarden ' in glaucoma, en een hogere, 
'maligne' druk. 
In 1966 op het Glaucoma Symposion in het Tutzing Castle doen 
Linnér en Strömberg (1967) verslag van een vijfjarige studie over het 
bovenbeschreven onderzoek, en wel speciaal over de oculaire hyper-
tensie. Zij komen tot de conclusie dat de lichte vorm van oculaire hy-
pertensie na 5 jaar praktisch stabiel is, en verder dat er zich in 5 jaar bij 
een gedeelte van de oudere aanvankelijk normotensieve personen een 
hoge oogdruk heeft ontwikkeld. 
In de discussie daarna stelde Leydhecker (1967) dat Linnér en 
Strömberg, in tegenstelling met zijn eigen onderzoek en latere follow-
up, de hoog-normotensieven vervolgden, tevens dat hun vervolgonder-
zoek te vroeg (na 5 jaar) kwam, terwijl het 10-18 jaar kan duren 
voordat gezichtsvelddefecten optreden. In 50-80% van de gevallen 
zouden tonografietesten informatie kunnen geven of iemand bij de 
hoog-'normotensieven' hoort of bij de pathologische 'hypertensieven'. 
William J . Meyer (νs, 1962) geeft een verslag van een regionale 
glaucomascreening. Het onderzoek werd gedaan door een oogarts, in 
samenwerking met het State Department of Health en lokale vrijwilli­
gers (Lion's club). Het betrof personen van 40 jaar en ouder. Als grens­
waarde gold 25 mmHg. Een druk tussen 25 en 30 mmHg werd ver­
dacht genoemd, en een druk boven de 30 mmHg als positief glaucoom 
aangenomen. Gezichtsveldonderzoek werd vooral gezien als een mede-
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indicatie en als ondersteuning van de oogdrukgegevens, alhoewel peri­
feer gezichtsveldverlies en normale druk ook als verdacht werden be­
schouwd. Alle personen met positieve en verdachte uitslagen werden 
doorverwezen. Zij vonden de resultaten die zijn gegeven in tabel 4-4. 
Tabel 4-4 
glaucoma 
no. screened screened glaucoma latent unconfirmed pending 
positive confirmed glaucoma {negative) 
65I 27(4,1%) l6 + 1(2,6%) 8 2 
In december 1963 startte in Engeland het 'Bedford's Glaucoom Sur­
vey' {The Medical Officer 1963), een van de best bekende onderzoekin­
gen op dit gebied, mede door de latere begeleiding en de bestudering 
van de follow-up op lange termijn. Men had zich als doel gesteld: 
a de te verwachten 4 - 5 % 40-jarigen en ouderen op te sporen die een 
te hoge oogdruk zouden hebben, en van wie naar alle waarschijnlijk­
heid ongeveer de helft echt glaucoom zou hebben, tevens aantonend 
dat glaucoom in een gemeenschap in een vroeg stadium ontdekt kan 
worden om daarmee vroegtijdige therapie te beginnen en blindheid te 
voorkomen. 
b te ontdekken welke praktische moeilijkheden zich voordoen bij een 
dergelijk bevolkingsonderzoek, 
с vast te stellen welke consequenties een succesvol programma met 
zich kan meebrengen en welke voorzieningen er, vanuit het standpunt 
van volksgezondheid, getroffen moeten worden. 
Het onderzoekteam (Perkins 1965) bestond uit een oogarts, een oog­
heelkundig technicus en hulppersoneel. De criteria voor een nader on­
derzoek waren : a oogdruk van 21 mmHg of meer, b een verschil in 
druk van 5 mmHg tussen beide ogen, с een verdachte papil, d anam­
nestische klachten, zoals het zien van halo's, e glaucoma in de familie­
anamnese. O m te meten gebruikten zij de Goldman-applanatiemeter. 
De volgende resultaten werden gevonden: een verhoogde oogdruk is 
op zich zelf veruit het beste criterium om verdacht glaucoom op te 
sporen, pathologische uitholling van de papil komt als tweede, maar 
de helft van de glaucomagevallen zou zijn gemist als de papil het enige 
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criterium zou zijn geweest (dit komt goed overeen met de conclusies 
van Eggink). Ze vonden bij 2000 personen 32 gevallen van zeker glau-
coom, dit is 1,6%. Het bleek verder dat tonometric zeer goed verricht 
kon worden door een technische hulpkracht. Tevens bleek dat de 8% 
die voor een follow-up na screening werd doorverwezen evenveel zorg 
en tijd vroeg als de oorspronkelijke screening van de totale onder-
zoeksgroep. In een nabeschouwing in 1968 van Bankes, Perkins, Tso-
lakis en Wright geven ze de resultaten van 5941 personen. De gemid-
delde druk was 16,29 mmHg met een standaarddeviatie van 3,43. On-
der de 21 mmHg is er een distributie volgens de Gauss-curve, maar 
boven de 21 mmHg is er een progressieve afwijking. Deze afwijking 
naar rechts, de neiging tot hogere uitslagen, neemt toe met het stijgen 
der leeftijd. 708 personen (11,9%) werden verwezen voor nader onder-
zoek. Vrouwen hadden een significant hogere druk dan mannen, de 
uitslagen van de drukmetingen in de morgen waren hoger dan die in 
de middag verricht. De invloed van leeftijd, geslacht, menstruatie en 
tijd van de dag waarop gemeten wordt, is aanzienlijk en dit zal het 
vaststellen van één grenswaarde moeilijk maken, aldus de auteurs. 
Voor de classificatie werden de volgende definities gebruikt: 
a Oculaire hjpertensie: een oogdruk van 21 mmHg of hoger zonder 
verdere glaucomateuze aanwijzingen, zoals gezichtsvelddefccten (over 
excavatie van de papil wordt niet gesproken [v. R.]). 
b Chronisch glancoma simplex: oogdruk van 21 mmHg of hoger, bij 2 
of meer gelegenheden gemeten, glaucomateuze excavatie van de papil 
en typische glaucomateuze gezichtsvelddefecten: geen tekenen die wij-
zen op 'narrow angle glaucoma.' 
с Low-tension glaucoma: als b maar een druk die bij voortduring lager 
is dan 21 mmHg. 
d Close angle glaucoma: een duidelijke anamnese van halo's, typisch 
oedeem van de cornea en bij gonioscopie een nauwe kamerbocht, of 
druk van 21 mmHg of meer met tegelijkertijd een afgesloten kamer 
bocht door de voet van de iris. 
Van de 708 verwezen personen waren de resultaten als weergegeven 
in tabel 4-5. Van de 67 gediagnostiseerde glaucoma's waren er 5 door 
oogartsen naar de kliniek verwezen als verdacht van glaucoma. Zeven 
patiënten hadden in de anamnese een typisch verhaal van glaucoma-
teuze therapie, en ofschoon ze allen reeds therapie (hadden) genoten, 
waren ze allemaal inadequaat gecontroleerd (! V.R.). Deze 5 en 7 ge-
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Tabel 4-5 
failed to attend or complete assessment 78 
diagnosed as primary glaucoma 67 
discharged, no evidence of glaucoma 331 
still on follow up 212 
708 
vallen van glaucoma werden van de oorspronkelijk 67 gediagnostiseerde 
personen afgetrokken om zodoende het zuivere door dit onderzoek ont-
dekte aantal glaucomapatiëntcn te vinden, namelijk 55 personen 
(0.93%) van de gescreenden. De samenstelling van de na nader onder-
zoek ontslagen uitgeselecteerden was als weergegeven in tabel 4-6. Bij 
de grootste groep der 'ontslagenen,' degenen met een druk van 21 
mmHg of meer, bleek bij het nader onderzoek, dat onder rustiger om-
standigheden plaatsvond, de oogdruk lager dan 21 mmHg. Het ver-
schil tussen de eerste en tweede drukmeting is zo aanzienlijk dat het 
volgens de auteurs niet waarschijnlijk is dat dit aan fouten in het mect-
Tabel 4-6 
%of 
reason for referral no. referred cases 
tension of 21 mmHg or over 
family history of glaucoma 
suspicious discs 
history of halo's 
family history and tension of more than 
21 mmHg 4 1,1 
suspicious disc and tension of more than 
21 mmHg 
family history and suspicious disc 
other cause, including secondary glaucoma 
351 
182 
68 
59 
18 
5i>9 
i9,4 
16,8 
5.1 
3 
1 
16 
0,9 
o,3 
4,6 
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systeem ligt, maar aan de gunstiger omstandigheden bij het nader on-
derzoek en aan de bekendheid met de test. Deze patiënten waren dui-
delijk de tweede keer meer ontspannen en minder opgewonden. 
In hun commentaar en conclusies stellen de auteurs dat de onder-
zochte groep geen 'random sample' is van de bevolking van Bedford. 
Het aantal gevonden patiënten met primair glaucoma simplex (0,93%) 
is lager dan gewoonlijk in bevolkingsonderzoekingen wordt gemeld. 
Zij schrijven dit mede toe aan hun strengere normen wat betreft de 
diagnose glaucoma simplex. Wel vinden zij dat glaucomascreening 
praktisch uitvoerbaar is, mits goede faciliteiten aanwezig zijn. Zij be-
schouwen hun onderzoek zonder twijfel als waardevol voor de gevon-
den positieve personen. Tien procent van de onderzochten werd voor 
nader onderzoek verwezen, wat een grote druk legt op de oogheelkun-
dige nazorg en nacontrole. Het grootste gedeelte kwam uit de groep 
met een oculaire hypertensie tussen de 21 en 24 mmHg. Low-tension 
glaucoma's kunnen met de tonometer niet gevonden worden, maar zij 
vormen een zeer kleine groep waarvan trouwens de behandeling apert 
moeilijk is. Toch beschouwen de auteurs tonometric als een vele voor-
delen biedende en de beste screeningstest, die geen ervaren oftalmo-
loog vereist om deze toe te passen. Tachtig procent van de gevonden 
glaucomapatiënten was boven de 60 jaar (de 60-jarigen en ouderen 
maakten 33,2% uit van de gehele groep [v.R.]). Tot zover Bankes, 
Perkins, Tsolakis en Wright. 
In een in 1973 verschenen rapport van Perkins wordt een nadere 
evaluatie gegeven van de aanvankelijk 212 personen die als grensgeval-
len nog onder controle stonden. Bijna een kwart onttrok zich aan de 
volgende (jaarlijkse) controle. Bij 4,39% werd de diagnose glaucoma 
simplex gesteld. De auteur concludeert dan ook dat er relatief weinig 
kans is op het ontwikkelen van gezichtsveldverlies binnen enkele jaren 
als de oculaire hypertensie niet erg hoog is. 
In een eveneens in 1973 verschenen rapport van dezelfde auteur 
geeft deze verslag van de re-screcning van een bevolkingsgroep bij wie 
aanvankelijk een normale druk gemeten werd. Een van de meest op-
vallende uitkomsten was de constandheid van de tonometriemetingen 
binnen een interval van 5-7 jaar. Alhoewel er duidelijk minder glau-
coom gevonden werd dan in een ongeselecteerde bevolkingsgroep van 
dezelfde leeftijd, werd in de betreffende serie - die van samenstelling 
ouder in leeftijd was dan de oorspronkelijke groep - toch nog bij 0,52% 
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der onderzochten de diagnose glaucoma simplex gesteld. Zijn conclusie 
is dan ook dat een negatieve Screeningtest voor glaucoma niet wil zeg­
gen dat men de ziekte binnen 5 tot 7 jaar niet kan krijgen. 
Als men commentaar zou willen geven op dit uitvoerig bestudeerde 
en begeleide onderzoek, zou men het volgende kunnen stellen: 
a De onderzoekers stellen zelf dat de bestudeerde groep geen 'ran­
dom sample' is van de gehele bevolkingsgroep, hoe men dat ook wil 
uitleggen. 
b Ze stellen de diagnose glaucoma simplex pas als de trias van het 
ziektebeeld - hoge oogdruk, excavatie van de papil en gezichtsveld­
defect - aanwezig is, dus als reeds aantoonbare en duidelijk meetbare, 
irreparabele beschadigingen zijn ontstaan. Zij vinden zelf dat hun nor­
men voor de diagnose glaucoma simplex erg streng zijn (p. 36). 
с Er wordt reeds bij een oogdruk van 21 mmHg (of meer) voor na­
der onderzoek verwezen, wat relatief een erg lage grenswaarde is en 
dan ook een hoog verwijzingspercentage en veel 'fout-positieven' op­
levert. 
d Bij de bij nader onderzoek uit de controle ontslagen personen 
bleek een hoog percentage bij dit verder onderzoek een duidelijk lagere 
druk te hebben, volgens de auteurs waarschijnlijk tengevolge van de 
rustiger omstandigheden en bekendheid met de test. Indien men bij 
het eerste onderzoek daar al enigzins rekening mee had gehouden, had 
men de duidelijk z.g. 'knijpers' niet mee geselecteerd, hetgeen uiteraard 
wel weer inhoudt dat men een subjectief element van de onderzoeker 
invoert. 
e 78 personen, d.w.z. 11%, van de voor nader onderzoek verwezen 
deelnemers zijn niet komen opdagen. Van enkelen was bekend dat ze 
naar hun eigen oogarts zijn gegaan. 68 personen, d.w.z. 19,4%, van de 
voor nader onderzoek verwezen maar daarna ontslagen deelnemers 
zijn enkel op de familie-anamnese uitgeselecteerd ondanks de normale 
tensie (men had dit aantal mogelijk kunnen beperken). 
f Van de 351 na nader onderzoek ontslagenen waren maar 182 ge­
selecteerd op basis van de te hoge druk; de anderen vanwege de anam­
nese, familie-anamnese e.d. 
g Positief bevonden patiënten met glaucoma die vroeger ooit onder 
behandeling waren of tijdens het onderzoek onder behandeling kwa-
men, werden van het gevonden resultaat afgetrokken. 
h De follow-up-resultaten van de grensgevallen werden reeds binnen 
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5-7 jaar gegeven. Het is bekend (Leydhecker, Dake) dat de oculaire 
hypertensie soms 10-18 jaar aan duidelijke gezichtsveldstoornissen kan 
voorafgaan. 
Katavista en Sammalkivi (Finland, 1964) geven een verslag van een 
tonometrie-onderzoek van 40-jarigen en ouderen. Iedere week werd 
door een verpleegster ( ! v.R.) bij alle patiënten van een ziekenhuis de 
oogdruk gemeten. Er werden 5760 patiënten onderzocht; zij die al ooit 
behandeld of bekend waren als glaucomateus werden niet gecontro-
leerd. Er werd gemeten met een Schiotz-tonometer. 151 personen 
(2,6%) hadden een oogdruk boven de 20,5 mmHg, terwijl 29 personen 
(0,5%) een druk hadden boven de 24 mmHg. Alle patiënten met een 
oogdruk van 20,5 mmHg of hoger werden opnieuw gemeten en bleef 
de druk even hoog dan werden zij doorverwezen naar de oogarts die 
provocatieproeven, tonografie, gezichtsveld- en fundusonderzoek kon 
verrichten. Bij 391 personen (6,8%) werd een oogdruk van 20,5 mmHg 
of hoger gemeten, bij 151 personen (2,6%) een oogdruk boven de 
20,5 mmHg en bij 29 personen (0,5%) een druk boven 24 mmHg. Er 
wordt op gewezen dat de oogdrukwaarden erg laag zijn in vergelijking 
tot andere onderzoekingen; mogelijk doordat in de middag werd ge-
meten bij gehospitaliseerde patiënten. 
M. en E. Marre (1964, DDR) geven een verslag van een bevolkings-
onderzoek in samenwerking met de bedrijfsgeneeskundige diensten in 
Leipzig. Er werden 3157 personen, meestal boven de 40 jaar onder-
zocht met de Schiotz-tonometer. Als grenswaarde werd 22 mmHg ge-
nomen. Bij 139 personen (4,41%) werd, bij herhaling, een druk van 
22 mmHg of hoger gevonden. Bij nader onderzoek bleken daarvan 59 
(1,87%) personen glaucoom te hebben, 24 personen (0,76%) werden 
verdacht op glaucoom, 36 personen werden uit de controle ontslagen 
(fout-positieven) en 16 waren niet opgekomen. Ook deze auteurs wij-
zen op de last die zal drukken op oftalmologen door het doorverwijzen 
bij een algemeen doorvoeren van bevolkingsonderzoekingen op glau-
coom. Zij menen echter wel dat gezocht moet worden naar wegen die 
dit mogelijk maken. 
Torstein Bertelsen, Davonger, Kolstad, Wirsching en Aasved (1965, 
Noorwegen) geven een verslag van een bedrijfsonderzoek van 1909 
personen, de meesten tussen de 19 en 70 jaar . Vijftien personen bleken 
glaucoom te hebben (0,8%). Het betrof echter een relatief erg jonge 
groep personen. 
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Bjönsson (1964, IJsland), een oogarts uit Reykjavik, geeft een ver-
slag van routine-tonometrie bij 1700 refractiepatiënten boven de 40 
jaar. De gemiddelde gevonden waarde was 15,88 mmHg. Als grens-
waarde nam hij 22 mmHg aan. Hij stelde de diagnose glaucoma sim-
plex bij 80 patiënten (4,4%), 31 mannen en 49 vrouwen met de vol-
gende frequentie per leeftijdsgroep: 50-59 jr . 1,8%, 60-69 jr . 6,4% en 
70 jr . en ouder 10,1 %. Zijn conclusies zijn: routinetonometrie om glau-
coma simplex op te sporen is zeker zinvol en ongetwijfeld komt als re-
sultaat naar voren dat de frequentie toeneemt met het stijgen der jaren. 
Posner en Gilbert Fogland (1964) wijden een uitvoerige studie aan 
tientallen uitgevoerde bevolkingsonderzoekingen over de gehele we-
reld. Zij komen o.a. tot de volgende conclusies: 
a De groeiende interesse in de preventie van blindheid heeft geleid 
tot veelvuldige massa-onderzoekingen met het doel onbekende glau-
coma's op te sporen. 
b De gevonden percentages lopen uiteen van 0,53% tot 6,9% af-
hankelijk van de samenstelling van de onderzochte groep en de gehan-
teerde criteria. 
с Er is duidelijk hogere frequentie bij familie van glaucomapatiën-
ten vergeleken met controlegroepen. 
d Er is duidelijke samenhang tussen glaucoma en stofwisselingsziek-
ten zoals diabetes en het gebruik van medicijnen (zoals corticosteroï-
den). 
e In de Westerse wereld werd meestal de Schiotz-tonometer ge-
bruikt, in de Oosteuropese landen de Maklakov-applanatietonometer. 
f De meeste massa-onderzoeken hebben zich beperkt tot personen 
van 40 jaar en ouder, maar ook bij jongere personen komt glaucoom 
voor. 
g Bij bijna alle onderzoekingen mist men een adequate follow-up-
studie op langere termijn. 
h De persoonlijke ervaring van de auteurs is dat glaucoma simplex 
niet noodzakelijkerwijs een progressieve ziekte hoeft te zijn. 
McDonald e.a. (1965, vs) geven een verslag van een studie waarbij 
werd gekeken of huisartsen een grotere rol in de diagnostiek van glau-
coma konden hebben Zestig oogartsen zochten elk uit hun werkterrein 
twee huisartsen uit en leerden hen de techniek van het tonometreren. 
Bij een verdacht hoge druk zouden de patiënten worden doorgestuurd 
naar de oogarts. De activiteit van de artsen werd ook nagegaan (tabel 
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Tabel ¿-J. Activity attained by general practioner 
patient screened % physicians 
inactivity 
low activity 
moderate activity 
high activity 
0 
10 
20-90 
100 or more 
28 
17 
3 1 
24 
4-7) . In totaal werden 10090 patiënten onderzocht van 40 jaar of 
ouder. De grenswaarde lag bij 20 mmHg. Er werd bij 822 personen een 
te hoge druk gevonden (8%) en deze werden vervolgens naar de oog-
arts verwezen. Hiervan konden er 420 vervolgd worden (tabel 4-8); 
Tabel 4-8. Worhs-up reported by ophthalmologists 
123 (29,3%) glaucoma in één of beide ogen. 
39 ( 9>3%) mogelijk glaucoma in één of beide ogen. 
258 (61,4%) geen glaucoma in een oog. 
420 
de andere 402 volgden óf het advies om naar de oogarts te gaan niet op, 
of gingen naar een oogarts die niet meewerkte aan dit project. Dus 
3,2% van de totale onderzoekspopulatie zou glaucoma of mogelijk 
glaucoma hebben. De auteurs komen dan ook tot de conclusie dat het 
alleszins mogelijk en zinvol is huisartsen en internisten in de screening 
te betrekken. Zij hopen dat deze studie de huisartsen zal overtuigen van 
de waarde van de tonometrie; om reële redenen vinden ze het een 
noodzaak de medische studenten reeds tijdens de studie vertrouwd te 
maken met het tonometreren. 
Ausman (1966, vs) onderzocht met de Schiotz-tonometer 1607 per-
sonen van wie 35 diabetisch waren, allen boven de 40 jaar ; de gemid-
delde leeftijd was 56,7 jaar. Als grenswaarde voor verwijzing werd 
25 mmHg aangenomen. Vierentwintig (1,5%) personen werden naar 
de oogarts gestuurd, waar 12 personen (0,75%) glaucoma bleken te 
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hebben. De auteur geeft aan dat de meeste onderzochten reeds meer-
malen gescreend waren alvorens ze in zijn kliniek terechtkwamen en 
dat daardoor zijn gevonden resultaten waarschijnlijk lager liggen dan 
in de meeste publikaties. Hij houdt een warm pleidooi voor een meer 
algemeen gebruik van de tonometer en vindt het als een vanzelfspre-
kendheid dat iedere huisarts en internist tonometreren tot het alge-
meen lichamelijk onderzoek rekent. 
Kiefer en Braveman (1966, vs) beschrijven een tonometrie-onder-
zoek ingepast bij de Periodieke Geneeskundige Onderzoekingen van 
een bedrijfsgeneeskundige dienst. Drie bedrijfsartsen volgden een korte 
instructie om zich de techniek met de Schiotz-tonometer eigen te ma-
ken. Patiënten met een druk van 20,6 mmHg werden na 1 week op-
nieuw gemeten. Was de druk weer te hoog dan werden ze naar het oog-
ziekenhuis verwezen. Vierendertig personen (3,7%) hadden abnor-
male tonometrische bevindingen, 25 personen ( = 2,8%) bleken glau-
coom te hebben. De auteurs houden een pleidooi voor bevolkingson-
derzoekingen op deze ziekte, zeker door bedrijfsgeneeskundige dien-
sten die ook periodieke keuringen verrichten. 
Tabel 4-g. Tonometric examination within the periodic health 
examination program 
age group 
40-44 
50-59 
60 and more 
total 
all 
examina-
tions 
230 
54° 
139 
909 
glaucoma suspected 
or confirmed 
no 
6 
22 
6 
34 
% 
2,6 
4» 1 
4,3 
3,7% 
glaucoma confirmed 
no 
3 
17 
5 
25 
% 
!,3 
3.1 
3.6 
2,8% 
Segal en Skwierczynska (1965, Polen) geven een verslag van een 
onderzoek bij 12.228 fabrieksarbeiders in Lodz (Polen) van wie 11.342 
boven de 40 jaar waren. Bij 94 personen (0,82%) werd glaucoma sim-
plex vastgesteld. Hun grenswaarde voor verwijzing naar de oogheel-
kundige kliniek was 22,4 mmHg. 
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Frydman e.a. (1966, vs) geven hun verslag van een onderzoek bij 
67.193 personen in Florida. Het betreft personen van 21 jaar en ouder. 
Het onderzoek werd in eerste instantie verricht door een speciaal opge­
leide verpleegster onder toezicht van een oogarts. Personen met een 
Schi0tz-meting 5,5/5,7 of 6/7,5 (resp. 23,7 en 21,9 mmHg) werden na 
enige tijd weer gemeten, personen met een uitslag 5/7,5, overeenkomend 
met 25,8 mmHg werden rechtstreeks naar de oogkliniek verwezen. Bij 
een oogdruk onder de normale waarde werd de onderzochte geadvi­
seerd over 2 jaar opnieuw zijn oogdruk te laten controleren. Er werden 
in totaal 1793 personen verwezen (2,7%, zie ook tabel 4-10). De voor 
Tabel 4.-10. Persons examined and suspects 
age 
under 35 
35-44 
45-54 
55-64 
65-74 
75-84 
85 + 
total 
examined 
no 
9-853 
10.352 
11.867 
13-330 
16.417 
4.902 
472 
67-I93 
referred 
no % 
64 0,6 
120 1,2 
27 1 2,3 
417 3,i 
646 3,9 
24З 4,9 
32 6,8 
1-793 2,7 
Tabel 4-11. Follow-up data on іудз referral cases 
referred to ophthalmologist 
new diagnosed glaucoma 
borderline glaucoma 
closed, no glaucoma 
pending, still being followed 
lost to follow-up 
no 
179З 
870 
" 5 
637 
" 9 
52 
% 
100 
48,5 
6,5 
35,5 
6,6 
2,9 
42 
Enkele bevolkingsonderzoeken 
verder onderzoek doorgezonden personen gaven resultaten als weer-
gegeven in tabel 4-11. 
De auteurs hebben ook gekeken of de ervaring in het tonometreren 
een rol speelde. Het bleek dat van de laatste honderd die naar de oog-
arts waren verwezen 80 personen glaucoma hadden of dubieus glau-
coma; slechts 20% waren negatief. In totaal genomen had 1,4% glau-
coom en 0,2% dubieus glaucoom. De onderzochte groep personen was 
echter relatief jong. Als men iedereen onder de 45 jaar niet meetelde, 
werden de percentages 1,7% met 0,2% voor de grensgevallen. Er wer-
den van de 67.193 personen achteraf géén klachten ontvangen! 
Ross (Groot-Brittannië, 1968) verrichtte als eerste (Engelse) huisarts 
een bevolkingsonderzoek op glaucoma in zijn praktijk. Zijn motieven 
voor dit onderzoek waren: a het onderzoek zou waardevolle informatie 
kunnen geven over de methode en kosten, b het zou een meer repre-
sentatieve dwarsdoorsnede van de bevolking geven dan een bedrijfs-
onderzoek of onderzoek bij bezoekers van een polikliniek en с een 
huisartspraktijk heeft een duidelijk omschreven populatie zodat de 
follow-up gemakkelijker zou zijn. Er werd gemeten met de Schiotz-
meter; als grenswaarde hield hij 25 mmHg of meer aan. De onder­
zochten waren patiënten van 40 jaar en ouder en zij werden per brief 
opgeroepen. Er werd gestreefd naar een onderzoeksnelheid van 50 pa-
tiënten per uur; 52% verscheen na de eerste brief. De respons op de 
tweede resp. derde brief was 26% resp. 13%. Het onderzoek-team be-
stond uit de auteur, een receptioniste en 2 oogheelkundig getrainde 
verpleegsters. Patiënten met een oogdruk van 25 mmHg of meer in een 
Tabel 4-12. Resultaten 
total number 'at risk' 
number of patients screened 
number of suspects 
number of attending for follow-up 
patients on treatment for glaucoma 
patients discharged 
patients whose investigations are 
incomplete (defaulted) 
doubtful cases (still under surveillance) 
43 
23З 8 
1724 (73%) 
95 (5%) 
81 
25 (1,4%) 
36 
16 
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of beide ogen werden doorverwezen. De niet verschenen personen 
werden nog thuis bezocht en alsnog uitgenodigd op een voor hen pas-
sende tijd te komen. Zijn conclusies zijn dat de test weinig tijd, moeite 
en geld kost, en dat ze eigenlijk net zo goed verricht kan worden door 
een geschoolde leek, mits behoorlijk geïnstrueerd. Bij deze resultaten 
moet men in aanmerking nemen dat 66% van de deelnemers beneden 
de 60 jaar was. 
Jensen (Denemarken, 1968) construeerde een tensie-indicator, een 
draagbare applanatie-tonometer, en deed een vergelijkend onderzoek met 
de Schi0tz-tonometer en de (naar hem genoemde) Bruun-Jensen-tono-
meter (tensie-indicator). Met de SchÏ0tz werden 2098 ogen, met de 
Bruun-Jensen-indicator 3295 ogen gemeten, allemaal van personen 
boven de 40 jaar, glaucoompatiënten die reeds bekend waren werden 
uitgesloten. Als grenswaarde werd 3,5/5,5 mmHg of hoger met de 
Schi0tz of 21 mmHg of hoger met de Bruun-Jensen-tonometer aange-
nomen. Met de Schiotz werden 34 patiënten (3,2%) met een te hoge 
druk gevonden van wie er bij nader onderzoek 6 (0,6%) glaucoom 
bleken te hebben. Met de Bruun-Jensen-drukindicator werden 31 pa-
tiënten met een te hoge druk gevonden, waarvan er 7 (0,4%) glaucoom 
bleken te hebben. Het bleek dat werken met de Bruun-Jensen druk-in-
dicator gemakkelijker en sneller aan verpleegsters geleerd kon worden. 
Op dit principe is de Glaucotest gebaseerd. 
Frühauf e.a. (Oost-Duitsland, 1968) geven een verslag van een be-
volkingsonderzoek naar glaucoom in Dresden van 40-jarigen en oude-
ren die daar deelnamen aan het röntgen-borstonderzoek voor tuber-
culose en longziekten. Personen met een oogdruk van 3,5/5,5 vlg. de 
Schiotz-indeling (22,4 mmHg of hoger) werden doorverwezen. In to-
taal werden 39.422 personen onderzocht, 1358 personen (3,4%) wer-
den doorverwezen, 161 verschenen er echter niet. Van de 1197 onder-
zochte doorverwezen personen bleken 500 glaucoom te hebben (1,4%), 
203 personen bleken sterk verdacht op glaucoom te zijn (0,6%) en 494 
personen (1,4%) waren onnodig doorverwezen. De auteurs houden een 
sterk pleidooi om de tonometer in te schakelen bij periodieke onder-
zoekingen en de medische studenten het tonometreren praktisch te 
laten uitvoeren. 
Schappert-Kimmeyser (Nederland, 1969) geeft namens de Glau-
coomwerkgroep der Algemene Nederlandse Vereniging ter voorko-
ming van Blindheid een verslag van een follow-up-onderzoek na 5 jaar 
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van personen met een oogdruk van 22 mmHg tot 30 mmHg, die bij 
het eerste onderzoek geen voor glaucoom typische afwijkingen van oog-
zenuw en gezichtsveld toonden. Van de 94 twijfelgevallen bleken bij 
12 personen (13%) glaucomateuze gezichtsveldafwijkingen te zijn ont-
staan. De kans op het ontstaan van deze gezichtsveldafwijkingen nam 
toe naarmate de begindruk hoger was. Als men met Goldmann aan-
neemt dat een oogdrukverhoging 18 jaar kan voorafgaan aan het ont-
staan van typische glaucomateuze gczichtsveldafwijkingen dan mag 
men aannemen dat bij een langere observatieperiode het aantal glau-
coomgevallen bij deze patiënten zal toenemen. 
Norskov (Denemarken, 1970) publiceert een verslag van een glau-
coma-screeningsonderzoek bij de leden van het vrijwilligerscorps van 
het eiland Falster, benevens de 5-jaars-follow-up van dit onderzoek. 
De onderzoekpopulatie bestond uit 2354 donoren, waarvan er 2 be-
kend waren als lijdende aan primair glaucoom en 1 aan secundair 
glaucoom. Uiteindelijk deden 2031 donoren aan het onderzoek mee 
(86,3%). 56% was 40 jaar of ouder, 32 waren boven 65 jaar . Als 
screeningsgrens werd 20 mmHg aangenomen of een verschil van 4 
mmHg of meer tussen de beide ogen. 55 personen (2,7%) vielen boven 
de screeningsgrens. 32 personen (1,6%) in deze groep hadden een druk 
van 22 mmHg of meer. Er werd glaucoom aangenomen bij een van de 
volgende criteria : 
a duidelijke excavatie van de papil, 
b typische glaucomateuze gezichtsvelden, 
с intra-oculaire druk van 25 mmHg of hoger, 
d duidelijk positieve waterprovocatietest, 
e dubieus positieve priscolprovocatietest. 
O p deze basis werd bij 20 ogen (12 personen) de diagnose glaucoma 
gesteld. Als hij de grenswaarde bij 21 m m H g in plaats van bij 20 mmHg 
had gelegd, waren er 12 twijfelgevallen afgevallen, maar zou hij geen 
van de nieuw gediagnosteerde glaucoompatiënten gemist hebben. In 
zijn 5-jaars-follow-up (Nerskov 1970) gaat hij het verloop na van de 
oorspronkelijke 55 personen met een te hoge druk (20 mmHg). Van de 
55 bleken er bij het eerste onderzoek 12 glaucoma simplex te hebben, 
35 waren 'grensgevallen', 8 normaal. Van deze 55 kon hij 52 donoren 
volgen. Van de 12 personen waarbij de diagnose glaucoom gesteld was, 
kwam éénderde niet terug. Van de overblijvende 8 werden er 5 behan-
deld. Dit is een bekend verschijnsel bij glaucoma-onderzoekingen : men 
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blijft weg omdat men bang is voor de diagnose of reeds onder behande-
ling is. Bij vier van de 32 oorspronkelijke twijfelgevallen werd thans de 
diagnose glaucoma gesteld. Twee van de 8 aanvankelijk bij nader on-
derzoek 'normaal-gezond' verklaarde twijfelgevallen, werden toch weer 
bij de grensgevallen opgenomen. 
Norkov (1970) geeft tevens een verslag van routine-tonometrie in een 
oogheelkundige praktijk van 1882 patiënten van 35 jaar en ouder. Bij 
169 (9,0%) vond hij een druk van 20 mmHg of hoger. Bij 75 patiënten 
(4%) werd de diagnose glaucoma gesteld, 78 patiënten (4,1%) be-
hoorden tot de 'grensgevallen' en 16 patiënten werden na verder on-
derzoek gezond verklaard. De moeilijkheid vindt de auteur liggen bij 
de grensgevallen, met name het enorme werk waarmee de oogarts 
wordt belast. 
Ook hier heeft Norskov (1970) een follow-up na 5 jaar gepubli-
ceerd. Van de oorspronkelijk 169 patiënten met een te hoge oogdruk 
(20 mmHg of meer) kon hij er 110 volgen, tevens zag hij binnen de ob-
servatieperiode 538 personen terug die aanvankelijk een druk onder de 
20 mmHg hadden. Van deze 110 patiënten hadden er 50 glaucoom 
volgens de gestelde cirteria, maar slechts 7 met tamelijk uitgebreid ge-
zichtsveldverlies; 48 werden als 'grensgeval' gerubriceerd en 12 als 
normaal. Van de aanvankelijk 538 normotensieve patiënten hadden er 
vier nu een druk van 25 mmHg of hoger. 
Als men commentaar op dit onderzoek zou willen geven, kan men 
toch stellen dat bij het vrijwillige donorcorps eerst na 2 en vervolgens 
na 5 jaar na zijn eerste onderzoek toch 16 (12 + 4) glaucomapatiënten 
gevonden waren, d.w.z. eerder ontdekt dan wanneer geen screening 
had plaatsgevonden. De getallen voor zijn oogheelkundige praktijk: 
aanvankelijk 75 nieuwe glaucomapatiënten, waar er later 50 + 4 bij 
kwamen, totaal 129! Tevens kan worden opgemerkt dat zijn scree-
ningsnorm laag lag (20 mmHg) en tenslotte dat er aanvankelijk maar 2 
personen bekend waren als glaucoompatiënten (0,1%), terwijl na dit 
onderzoek 12 + 4 = 16 glaucoompatiënten meer bekend waren. 
Fuldauer (Nederland, 1972) publiceert zijn verslag van een onder-
zoek naar glaucoma in zes verzorgingstehuizen voor bejaarden in Hen-
gelo, Delden en Borne. Er werden 558 personen onderzocht in de leef-
tijd van 60-95 jaar. Als grens nam hij aan 24,4 mmHg. Er werden 31 
personen (5,5%) gevonden met een druk van 24,4 mmHg of hoger. 
13 maal werd de diagnose oculaire hypertensie of glaucoma simplex 
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gesteld (2,3%); dit is voor bejaardenoorden een laag cijfer, wat Ful-
dauer toeschrijft aan een onderzoek dat door Ten Doesschate al eerder 
(1970) bij alle bejaarden in Hengelo was verricht. Hij zegt ook dat het 
onderzoek gemakkelijk door wijkverpleegsters verricht kan worden. 
Adam (DDR, 1972) verrichtte een onderzoek op glaucoma in het 
kader van de bedrijfsgeneeskundige diensten in Zwichau. Er werden 
2600 personen onderzocht. 8 personen waren reeds bekend als glau-
comapatiënt; er werden nog 39 nieuwe glaucomapatiënten gevonden 
(1,8%, tabel 4-13). Tevens maakt zij nog melding van een ander be-
drijfsgeneeskundig onderzoek, waarbij 863 personen onderzocht wer-
den, waarvan 554 vrouwen, en 309 mannen, waarbij 16 keer glaucoma 
werd gevonden: 1,85% (tabel 4-14). 
Tabel 4-13 
Männer 
Frauen 
Untersuchte 
1891 
709 
40-50 jr. 
9 
4 
Erkrankungen 
51-65 jr. % 
23 1,7 
I I 2,1 
Tabel 4-14 
Männer 
Frauen 
Untersuchte 
З09 
554 
40-50 jr. 
2 
Erkrankungen 
51-65 jr. % 
7 2,90 
7 Ь2б 
Williams e.a. (vs, 1972) gcven een verslag van de screening van 
31.019 personen in Santa Clara County op glaucoma. Er is daar een 
screeningcentrum, waar behalve onderzoek op glaucoom röntgendoor-
lichting van de thorax, testen op diabetes, bloeddruk, cholesterol, he-
matocriet en urinezuur plaatsvinden. Personen boven de 30 jaar wor-
den onderzocht. Als grenswaarde namen ze 22,4 mmHg (3,5/5,5) aan. 
Ze vonden de resultaten die zijn weergegeven in tabel 4-15. In hun 
'long-term follow-up' vonden ze de volgende resultaten: 193 grensge-
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vallen en io positieve glaucomadiagnoses werden negatief. 22 perso-
nen, aanvankelijk positief, werden 'grensgeval', en 58 oorspronkelijke 
grensgevallen werden nu als positief beschouwd (tabel 4-16). In een 
later rapport (Williams 1974) wordt nog melding gemaakt van de re-
sultaten van 51.150 personen; 559 positief (1,09%) en 1033 'grensge-
val' (2,01%). 
Table 4-15. Glaucoma screening 
total screened 31.019 
no referred 2.304 (7,4% of total screened) 
positive diagnosis 415 (18,01% of referred) 
borderline diagnosis 720 (31,25% of referred) 
negative 1.050 
incompletely reported 119 
case finding percentage 
positive 1,33% of total screened 
borderline 2,32% of total screened 
Table 4-16. Diagnosis changed on follow-up 
positive to borderline 22 
positive to negative 10 
borderline to negative 193 
borderline to positive 58 
Kiskida (Japan, 1973) geeft een verslag van een bevolkingsonder-
zoek met de Schiotz-tonometer bij 2295 arbeiders van 40 jaar en ouder 
in i960. 144 personen werden verder onderzocht, 41 personen (1,8%) 
werden gediagnostiseerd als lijdend aan glaucoma of verdacht van 
glaucoma. In 1972 bleken er 2 geopereerd te zijn, 7 personen kregen 
medicamenteuze behandeling, 20 stonden onder observatie, met 9 per-
sonen had men het contact verloren en 3 waren gestorven. 
Rudinskaya (USSR, 1974) geeft een verslag van een onderzoek bij 
516 gehospitaliseerde patiënten tussen 30 en 89 jaar. Er werd gemeten 
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met de Maklakov-tonometer. Bij 34 personen (6,5%) werd glaucoom 
gevonden. 
Slade (Australië, 1974) geeft op het oftalmologisch congres in Parijs 
(1974) een verslag van zijn glaucomascreening sinds 1965 van 200.000 
personen in Zuid-Australië. Terwijl het voordien moeilijk was een pa-
tiënt te vinden die van glaucoom had gehoord, is het nu moeilijk 
iemand te vinden die er nooit van heeft gehoord ! Het onderzoek wordt 
in eerste instantie gedaan door oogartsen en huisartsen die met de tono-
meter hebben leren omgaan. Er zijn thans 1600 personen onder be-
handeling voor glaucoma (0,8%). Het percentage 'verdachte gevallen' 
is in de loop der jaren gezakt van 5,5% naar 3,2%. 
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tal
I951
r956
1958
r 958
1958
J958
1958
1960
1961
1962
1962
! 963
1964
1964
1964
! 965
! 965
^ 6 5
1966
Tabel 4-17. Samenvatting van de diverse onderzoekingen
auteur leeftijds­
grenzen
S. Brav e.a. 40-65 jr.
H . Rom m el e.a. 40 jr.
L e R o y  Porter 40 jr.
H . Reed e.a. 40 jr.
M . H . Horsley e.a. 40 jr.
B. L . K an tar 40 jr.
W . Leydhecker 1 o - 79 jr.
E. Eggink 40 jr.
J. Dersh 35‘ 65 Jr -
U . Ström berg 40 jr.
W .J . M eyer 40 jr.
E. Perkins 40 jr.
M . K atavista 40 jr.
M . M arre 40 jr.
G . Björnsson 40 jr.
A . Torstein 19-70 jr.
Bertelsen
J. M c.D onald 40 jr.
P. Segal 40-Ö 5jr.
D . Ausm an 40 jr.
aantal
onderzochte grenswaarde 
personen
10.000 28 m m H g
2.000
2.000 25 m m H g
2.000 25 m m H g
I . 2 I O 25 m m H g
453 30 m m H g
1 0 .0 0 0 20,5 m m H g
5.000 22 m m H g
1.000 25 m m H g
7-275 20 m m H g
651 25 m m H g
5-941 21 m m H g
5.760 20,5 m m H g
3-157 22 m m H g
1.700 22 m m H g
1-909 26 m m H g
O
10.090 20 m m H g
12.228 22,4 m m H g 
25 m m H g1.607
resultaten
i,5 3 %  glaucoom
0.71 %  grensgevallen 
glaucoom
±  2,4%  glaucoom verdacht 
± 1 , 7 %  glaucoom  
2,2%  glaucoom  
i ,5 %  glaucoom  
4 %  glaucoom  
2,4%  glaucoom  
2,28%  glaucoom  
2,2%  glaucoom
1,° %  glaucoom  
1,2%  verdacht
3,23 oculaire hypertensie
2,4%  glaucoom
0,93%  glaucoom
2,6%  oculaire hypertensie
0,5%  glaucoom
1,8 7%  glaucoom
4)4% glaucoom
0,76%  verdacht
0,8%  glaucoom
3,2%  glaucoom  o f mogelijk
glaucoom
0,82% glaucoom
I, 5 %  verwezen
°>75% glaucoom
ig66 N . K iefer e.a. 40-65 jr- 909 20,6 m m H g 3 ,7%  verwezen 
2,8%  glaucoom
1966 J. E. Frydm an 21 jr. 67-193 21,9 m m H g 1 ,4%  glaucoom  
0,2%  dubieus glaucoom
1968 A . K . Ross 40 jr. 1.724 25 m m H g 1,4 %  glaucoom  
0,6%  glaucoom  
0,4%  glaucoom
1968 J. Bruun Jensen 40 jr. 1-015
1.649
21 m m H g
CO(£> A . F rühauf 40 jr. 39.422 22,4 m m H g 3,4%  verwezen 
1,4 %  glaucoom  
0,6%  verdacht
*969 J. Schappert- 
Kim m ijser e.a.
94 verdachte oculaire-hypertensiegevallen 
na 5 ja a r  13%  glaucoom
1970 K . Norskov i 5 - 65 jr. 2.152 20 m m H g 2 ,7%  verwezen
°,5 9 %  glaucoom
na 5 ja a r  follow-up 0,76%
glaucoom
I97° K . Norskov 35 jr- 1.882 20 m m H g 4,0%  glaucoom  
4,1 %  verdacht
1972 A . Fuldauer 60 jr. 558 24,4 m m H g 2,3%  glaucoom  o f oculaire 
hypertensie
1972 M . A dam 4 °-65 jr. 2.600 1,8%  glaucoom  
1,85%  glaucoom1972 M . A dam 40-65 jr. 863
1972 M . T . W illiams 30 jr. 31.019 22,4 m m H g 1,33%  glaucoom  
2,32%  verdacht
1973 A . K ishida 40 jr. 2-295 1,78 %  glaucoom
r974 G . Rudinskaya 30 jr. 5 l6 6 ,5%  glaucoom
J974 J. H . Slade 21 jr. 200.000 0,8%  glaucoom  
3,2%  verdacht
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N a Sir R ichard Bannister’s beschrijving van de hardheid van de oogbol 
bij glaucom a, en de prognostische waarde hiervan (1622), duurde het 
voor zover bekend meer dan 200 ja a r  voordat op dit gegeven werd 
doorgeborduurd. In  1818 noemde Demours dit symptoom weer: * [ . . . ]  
Ie globe devient dur a toucher’ ; W eller (1826) wees in zijn boek Krank- 
heiten des menschlichen Augen ook weer op de hardheid van het oog, even­
als Fabini (1831) die de hardheid van het oog vergeleek met een steen: 
‘Bulbi norm ali elasticitas in duritian fere lapiedeam  m utatur accedit- 
que vasdrum oculi varicositas.’ (De norm ale elasticiteit van de oogbol 
w ordt bijna steenhard, de bloedvaten van het oog raken overvuld).
In de eerste helft van de 19e eeuw werd de toegenomen intra-ocu- 
laire druk als symptoom van glaucoom  steeds belangrijker geacht. 
M ackenzie (1830) g a f reeds een gedetailleerde beschrijving van de 
symptomalogie, waarbij hij vooral veel gewicht hechtte aan de hard­
heid van de ogen.
D E  D I G I T A L E  D R U K M E T I N G
Aangezien oppervlakte-anaesthetica er nog niet waren (cocaïne werd in 
1887 door K oller geïntroduceerd in de oftalmologie) zijn er door de 
tijden heen hele schema’s opgesteld om tot een soort drukmeting met 
de vingers te komen. Deze moest door de oogleden gebeuren! D e ge­
schatte sterkte van de toegepaste druk en de geschatte graad van de 
oogbolvervorm ing waren de graadm eters: Bowm an (1862) ging zelfs 
tot een classificatie van de druk in negen graden (Draeger 1966)!
M E C H A N I S C H E  D R U K M E T I N G
V a n a f het begin van de mechanische drukm eting van het oog heeft 
men gewerkt volgens twee verschillende principes: de impressie- en de
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applanatiem ethode, en tot vandaag zijn deze beide methodes steeds 
verder uitgewerkt, alhoewel de applanatiem ethode thans toch veld be­
gint te w in nen:
a M en kan een zekere deformatie veroorzaken en de daarvoor nood­
zakelijke kracht meten.
b M en kan een zekere kracht toepassen en de veroorzaakte deforma­
tie meten.
D e eerste impressietonometers werden geconstrueerd in 1862 door V on  
Graefe en, onafhankelijk van hem, door zijn Utrechtse vriend en collega 
Donders samen met Hamer, volgens het volgende principe: de druk 
van het oog wordt afgeleid door de impressie van de oogbol te meten, 
welke door een bekende kracht wordt veroorzaakt. A llerlei vorm en van 
impressiemeters zijn later geconstrueerd: o.a. door M onnik, Snellen, 
Priestley Sm ith, Lazerat, N icati en in 1905 door H jalm ar Schi0tz uit 
Oslo. Zie o o k fig . 5-1.
H et principe van de Schiotz-tonometer (fig. 5-2) is tot vandaag het­
zelfde gebleven, ondanks de vele modificaties die later zijn uitgevoerd. 
Een staafje van 3 mm dikte schuift in een buisje, dat op een voetplaatje 
staat van 9 mm doorsnede. Staafje en voetplaat hebben concave vlak­
ken, een concaviteit die overeenkomt met de convexiteit van de cornea. 
A an  de bovenzijde van het staafje kunnen gewichtjes geschoven wor-
I M P R E S S I E T O N O M E T E R S
4
F ig . 5-1
S C H I 0 T Z - T O N O M E T E R
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Fig. 5-2. Schiotz-tonometer. 
den (zodat de toegepaste kracht groter gemaakt kan worden). De bo-
venste punt van het staafje raakt de korte arm van een asymmetrisch 
haakse wijzer, waarvan het draaipunt op 4 mm afstand gelegen is. De 
lange arm van de wijzer heeft een lengte van 80 mm, en dient als indi-
cator waarmee de stand afgelezen kan worden op een schaal: 'Hoe 
dieper het staafje in de oogbol' zakt (hoe geringere oogboldruk), 'hoe 
grotere uitslag op de afleesschaal.' Gedurende het meten wordt het in-
strument vastgehouden door middel van een paar gebogen armen. 
Het grote succes van de Schiotz tonometer is boven alles gelegen in de 
relatieve eenvoud in het hanteren, de onpretentieuze mechanische con-
structie en de (relative) robuustheid van het instrument vergeleken 
met de andere geconstrueerde meters. Verder is het succes te danken 
aan de mogelijkheid om de diverse gewichten toe te passen. 
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A P P L A N A T I E T O N O M E T E R S 
De eerste applanatietonometer werd ontworpen door A. Weber, 1867. 
Hij berustte op het principe dat een bepaalde, toegepaste kracht een af-
platting van de oogbol veroorzaakt, en dat de grote van de afplatting 
een indicatie is van de heersende oogboldruk (fig. 5-3). 
ü 
Fig- 5-3 
Na Weber volgden Maklakoff (1885), Fick (1888), Busch (1930), 
Souter (1916) en vele anderen, tot in de laatste jaren Perkins (1953), 
Goldmann (1954), Mackay en Marg (1959), en de Non-Contact-lucht-
druktonometer, waarbij de toegepaste kracht wordt uitgeoefend door 
een bekend luchtdruk-'schot'. Hierbij is geen sterilisatie of anesthesie 
meer nodig (West e.a. 1972). 
Glaucotest 
De handapplanatietonometer volgens Bruun-Jensen (fig. 5-4 en 5-5) is 
speciaal ontworpen voor routine-onderzoeken en screening. Een meet-
lichaam staat met zijn voorste (onderste) vlakke kant vrij op het hoorn-
vlies van het recht naar boven kijkende oog van de patiënt; vlak voor 
de meting is dit oog ongevoelig gemaakt en met fluoreseeïne gedrup-
peld. Hiervoor kunnen het best in fluoreseeïne gedrenkte en gedroogde 
steriele papierstrips worden gebruikt. Om elk infectiegevaar te vermij-
den wordt vóór het gebruik een kleine steriele voor éénmalig gebruik 
bedoelde tip over het distale einde van het mcetlichaam geschoven. Het 
meetlichaam heeft op zijn voorkant (onderkant) een streep staan van 
3,06 mm. lengte. Met een door zijn gewicht gelijke kracht drukt het 
meetlichaam tegen het hoornvlies; dit geeft een contactvlak, en de 
grootte van dit vlak is afhankelijk van de intra-oculaire druk. Door een 
achtvoudig vergrotende lens kan direct vastgesteld worden of de dia-
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Fig. 5-4. Handapplanatietonometer volgens Bruun-Jensen 
meter van het contactvlak kleiner, gelijk of groter is dan de lengte van 
de merkstreep, daar de fluoresceïne een duidelijk omschreven cirkel 
vormt van de omtrek van het contactvlak. Deze cirkel licht groen-geel 
op in de lichtstraal van de lamp die voorzien is van een blauwfilter. Zie 
ook fig. 5-6. 
Er zijn meetlichamen van 1,8 g, 2,2 g, 2,6 g en 3,0 g verkrijgbaar, 
corresponderend met de drukwaarden van 18, 22, 26 en 30 mmHg. Op 
deze manier is het aan het oordeel van de onderzoeker overgelaten te 
beslissen welke grens hij wil aanhouden, resp. welke graad van oculaire 
hypertensie er bestaat (Heilmann 1972). 
Aan de Schiotz-tonometer kleeft het bezwaar (N.T.v.G. 1972) dat 
tijdens de oogdrukmeting de druk niet onaanzienlijk stijgt. Uit de bij 
de tonometer geleverde tabel kan de wijzeruitslag terug vertaald wor-
den in de werkelijke druk, zoals deze bestond in het oog vóórdat het 
belast werd. Hierbij wordt echter stilzwijgend aangenomen dat het oog 
'normaal' comprimeerbaar is. Ogen echter die een dunne, dus minder 
stijve wand bezitten, zoals b.v. de meeste hoog-myope ogen, zullen 
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Fig. 5-5. Handapplanatietonometer volgens Bruun-Jensen. 1 meetlichaam, 2 kleine 
steriele tip, 3 vlakke kant van het meetlichaam, 4 achtvoudig vergrotende lens, 
5 lamp, 6 blauwfilter. 
meer vervormbaar blijken te zijn onder invloed van het bij de meting 
gebruikte gewicht, zodat dan een te lage oogdruk wordt afgelezen uit 
de tabel. Omgekeerd zullen 'stijvere' cornea en sclera kunnen leiden 
tot het aflezen van een te hoge oogdruk. Men kan dit bezwaar echter 
omzeilen door met verschillende gewichten te meten. 
ANDERE METHODEN 
Er zijn ook andere methoden beschreven om glaucoom te ontdekken: 
Pereira (1972) en Pincherle (1972) beschrijven o.a. een bevolkings-
massa-onderzoek op glaucoom d.m.v. gezichtsveldonderzoek. Het heeft 
uiteraard dit grote nadeel dat men slechts die patiënten vindt, bij wie 
reeds aantoonbare gezichtsveldstoornissen (irreparabel!)aanwezigzijn; 
men kan nauwelijks van vroeg-diagnostiek spreken ! 
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θ. 
Fig. 5-6. Α Dit beeld verschijnt bij een druk van < 22 mmHg; в hier is de druk 
gelijk aan 22 mmHg; с hier is de druk > 22 mmHg. 
Colenbrander bepleit in i960 nog het meten van de excavatie van de 
papil als vroegdiagnosticum. Nog afgezien van het feit dat dit veel er­
varing eist en praktisch gesproken het terrein van de oogarts is, en 
verder dezelfde bezwaren heeft als opgemerkt bij het gezichtsveldon­
derzoek, is deze methode door Colenbrander later verlaten als (vroeg-) 
diagnosticum. E. Perkins deelt in een in 1965 gepubliceerd onderzoek, 
waarvan het doel niet was om zoveel mogelijk glaucoompatiënten te 
vinden, maar meer welke diagnostische methode (n) het meest geschikt 
zijn om glaucoom te ontdekken, mee, welke praktische manieren er 
te ontwikkelen zijn waarop glaucoomonderzoeken verricht en georga-
niseerd moeten worden en hoe tenslotte klinisch materiaal over de 
vroege stadia van deze kwaal verzameld kan worden. Criteria voor 
nader oftalmologisch onderzoek waren : 
a tensie van 21 mmHg of hoger. 
b verschil van 5 mmHg tensie tussen beide ogen, 
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с verdachte macula, 
d halo's of aanvallen of andere anamnestische gegevens, 
e beladen familie-anamnese. 
Bij nadere beschouwing van de criteria bleek de verhoogde druk af­
zonderlijk het beste criterium te zijn om glaucoom te vermoeden. Pa­
thologische uitdieping van de papil kwam als tweede criterium uit de 
bus, maar de helft van de gevallen zou worden gemist als dit het enige 
criterium was geweest. Het meest eenvoudige, afzonderlijke diagnosti­
cum voor een onderzoek naar glaucoom is tonometrie. Tevens werd 
duidelijk dat medische hulpkrachten zeer goed de tonometer kunnen 
leren gebruiken, aldus Perkins (1965). 
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6 Doel- en vraagstellingen; opzet van het eigen 
onderzoek 
DOEL 
Door C. L. Dake (1967), en W. Leydhecker (1967), Köhler (1975) 
en vele anderen (hfdst. 1 en 2) is aangetoond dat prognose en verloop 
van glaucoma simplex en het succes van de therapie (medicamenteus of 
operatief) voor een zeer groot gedeelte afhankelijk zijn van het ogen-
blik waarop men in het verloop therapeutisch begint in te grijpen. 
Miller e.a. (1974) en Crick e.a. (1974; zie hfdst. 2) hebben reeds aan-
getoond dat zeer veel nieuwe glaucomapatiënten pas in zo'n laat sta-
dium ter therapie worden aangeboden dat ze bijna blind zijn of blind-
heid op korte termijn niet te voorkomen is ondanks de ingezette thera-
pie (dit geldt voor Engeland!). Als doel van dit onderzoek wordt dan ook 
gesteld het opsporen van tot nu toe onbekende patiënten met glaucoma simplex. In-
dien het zou lukken aan de doelstelling positief te voldoen, zou het een 
typische vorm van secundaire preventie zijn in de betekenis zoals o.a. 
Huygen (1965) die in Nederland heeft ingevoerd: de vroeg-diagnos-
tiek, het opsporen en behandelen van ziekten voordat deze ernstige (ir-
reparabele) klachten geeft. Tevens zou men kunnen spreken van een 
vorm van anticiperende geneeskunde, zoals dit begrip door Van den 
Dool (1970) en Huygen (1971) is toegelicht en waaronder wordt ver-
staan de surveillance van risicogroepen. 
V R A A G S T E L L I N G E N 
Het voorgaande leidt tot de volgende vraagstellingen: 
1 a Kunnen we (als huisarts) personen opsporen die aan een ern-
stige, zelfs tot blindheid voerende oogziekte (glaucoma simplex) lijden 
zonder dat dit aan hen of hun behandelende (huis-) arts bekend 
is? 
b Hoe groot is de frequentie van de nu nieuw ontdekte glaucoma-
simplexpatiënten (het nuttig rendement van dit onderzoek)? 
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с Met welke factoren hangt deze frequentie samen (leeftijd, ge­
slacht, familie-anamnese, anamnestische klachten, het bezoek aan een 
oogarts, het al of niet dragen van een bril) ? 
s Hoe staat het met de uitvoerbaarheid van een dergelijk onder­
zoek: 
a Voor de huisarts, qua methodiek, tijdsinvestering, ervaring? 
b Voor de bevolking : hoe is de medewerking en ervaring van de be­
volking bij een dergelijk onderzoek, sociale controle, klachten achter­
af? 
с Welke problemen zitten aan een dergelijk onderzoek vast? 
3 Moet een dergelijk onderzoek naar de vroege diagnostiek van glau­
coma simplex wel door een arts gebeuren of zou een geïnstrueerde 
para-medische hulpkracht (b.v. een wijkverpleegkundige) dit ook kun-
nen? 
OPERATIONALISERING 
Wij zullen proberen het doel, het opsporen van onbekende glaucoma-
patiënten, te bereiken d.m.v. een bevolkingsonderzoek bij alle personen 
in Oirschot van 65 jaar en ouder. Deze onderzoekspopulatie hebben 
we gekozen omdat we daarmee hopen zoveel mogelijk een homogene 
bevolkingsgroep te bereiken. De groep van 65-jarigen en ouderen heeft 
enkele praktische voordelen: a erg circumscript, gemakkelijk bereik-
baar, gemakkelijk op te roepen, b in het algemeen over veel tijd be-
schikkend, с overzienbaar, niet te groot, d heeft een leeftijd met een 
relatief hoge frequentiegraad van glaucoma simplex. 
Wil het onderzoek als bevolkingsonderzoek succesvol zijn, dan zal 
het aan de volgende criteria moeten voldoen (Editorial Lancet 1963, 
Wilson 1968, Fuldauer 1973, Mulder 1962, Clark 1968, Holland 1974, 
e.a.) : 
a voor de onderzochte: eenvoudig te ondergaan, weinig ingrijpend, 
niet pijnlijk, kort van duur en zonder nare gevolgen; 
b voor de onderzoeker : door relatief eenvoudige methodieken, niet 
kostbaar, gemakkelijk hanteerbaar, vrij eenvoudig aan te leren, weinig 
tijd vergend; 
с uit preventief oogpunt : er moet een zeker rendement zijn; voor 
een zeer sporadische kwaal hoeft men niet vele mensen lastig te vallen; 
64 
Opzet van het eigen onderzoek 
en voor de positief gevondenen moet vroegtijdige ontdekking en dus 
vroegtijdige therapie van groot belang zijn, in casu verlies van ge-
zichtsvermogen of eventuele operaties en schade voorkomen. 
MEETTECHNIEK 
Vanwege het bestaan van meerdere meettechnieken werden die in-
strumenten gekozen die eenvoudig te hanteren zijn (zie hoofdstuk 5) : 
de SchÏ0tz-tonometer en de sinds kort verkrijgbare Glaucotest-hand-
applanatiemeter. Daartoe zullen 2 geijkte Schiotz-tonometers aanwe-
zig zijn, welke tijdens de vakantieperiode, ongeveer midden in het on-
derzoek, worden herijkt. 
Oogdrukmeting Schietz-tonometer. Voor het onderzoek is het nodig de te 
onderzoeken personen op een onderzoekbank in liggende houding te 
doen plaatsnemen, waarna de beide ogen worden ingedruppeld met 
2 druppels kortwerkend lokaal anaestheticum. Vervolgens wordt de druk 
met een SchÏDtz-tonometer gemeten, meestal eerst door de arts, vervol-
gens door de wijkverpleegkundige. Na elke meting word de stempel 
van de tonometer gedemonteerd en schoongemaakt met spiritus-
ether. 
Oogdrukscreening met de Glaucotest-handapplanatiemeter. Alvorens de 
Glaucotest-handapplanatiemeter te gebruiken moet fluoreseeïne in de 
beide ogen gebracht worden (om het afplattingsvlak te markeren) met 
een in fluoreseeïne gedrenkte en gedroogde steriele papierstrip. Vervol-
gens wordt met de Glaucotest met het testblok van 2,2 g (waarvan de 
grootte van de teststreep overeenkomt met een afplattingsvlak beho-
rend bij een oogdruk van 22 mmHg) de oogdruk gescreend. De stem-
pel van de Glaucotest wordt daartoe voor elke meting voorzien van een 
steriel plastic wcgwerpkapje. 
Grenswaarde 
Als grenswaarde wordt voor de Schietz-tonometer een druk van 22,4 
mmHg aangenomen (via de ijktabel behorend bij de Schiotz-meter een 
waarde lager dan 3,5/5,5), en voor de Glaucotest een druk van 22 
mmHg, overeenkomend met een afplattingsvlak met een middellijn 
gelijk aan het teststreepje. Degenen met een druk vlg. de Schiotz-tono-
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meter boven de 22,4 mmHg of met de Glaucotest 22 mmHg en hoger 
zullen worden doorverwezen naar de oogarts die met zijn uitgebreidere 
diagnostische mogelijkheden zal bepalen of de patiënt glaucomateus is 
of niet. 
Oirschot 
Wie Oirschot zegt, denkt aan een van de mooiste dorpen van Brabant ; 
een mooie markt met een grootse oude kapittelkerk uit 1462 en een 
historisch raadhuis uit 1463. Maar niet alleen het centrum is mooi en 
zeer typisch (beschermd dorpsgezicht), ook de omgeving is een fraai, 
landelijk zogenaamd parklandschap (Suurlands Vademecum 1974). Van-
ouds was het dorp een centrum in de Kempen, maar die centrum-
functie is de laatste eeuw overgenomen door Eindhoven en, ten dele, 
door Tilburg. Tot voor enkele tientallen jaren was Oirschot voorna-
melijk agrarisch georiënteerd; er is slechts kleinere industrie maar Oir-
schot heeft toch een faam als de bakermat van de meubel- en vooral de 
stoelenindustiie. Thans overweegt de pendel vooral naar Eindhoven, 
maar ook naar Tilburg en andere omliggende plaatsen, alhoewel in 
i960 nog 70% van de beroepsbevolking werk binnen de gemeente-
grenzen vond. In 1972 was de beroepsbevolking als volgt werkzaam: 
land- en tuinbouw 22,2%, industrie en ambacht 26,5%, bouwnijver-
heid 14,2%, handel 14,3% en diensten 22,8% (Statistische Documen-
tatie 1973, aggi. Eindhoven). Was het dorp vroeger rijk aan jonge ge-
zinnen, nu wordt ook hoe langer hoe meer de landelijke trend wat 
kindertal betreft gevolgd. Het aantal inwoners bedroeg op 1 januari 
1973 10584 personen waarvan 855 65 jaar of ouder: 323 mannen 
(3,05%) en 532 vrouwen (5,02%), samen 8,ογ% van de bevolking uit­
makend, hetgeen minder is dan het landelijk bejaardenpercentage, 
wat aan de grote kinderrijkdom toegeschreven moet worden (landelijk 
10,3% op 31 december 1971 [gegevens 1973]). De bevolking is over­
wegend katholiek. 
Naast een modern bejaardentehuis met 180 gasten zijn er 64 bejaar­
denwoningen. Behalve het moederhuis van de Zusters Franciscanessen 
in Oirschot is er een specifiek tehuis voor de bejaarde zusters van deze 
religieuze orde, gevestigd in het prachtig gerestaureerde historische hof 
van Solms (eens woning van dr. Fey, hofarts van, en aan hem in de 17e 
eeuw geschonken door Amalia van Solms, echtgenote van Frcdcrik 
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Hendrik) ; dientengevolge is het percentage religieuzen bij de bejaarden 
hoog. 
Er bestaat een goed functionerende afdeling van het Wit-Gele Kruis, 
gewoonlijk met 3 wijkzusters werkend, met een nieuw Wit-Gele-Kruis-
gebouw, als aparte vleugel ingebouwd in het gemeenschapshuis, wat 
weer een trefpunt is voor het open-bejaardenwerk, welfare-werk, be-
jaardensociëteit, enz. 
De geneeskundige verzorging vindt voornamelijk plaats vanuit 3 
huisartsenpraktijken; tijdens de onderzoekperiode ging een der prak-
tijken met dubbele mankracht werken. Tevens worden enkele bejaar-
den geneeskundig verzorgd door een arts uit een nabijgelegen dorp, 
voornamelijk omdat ze zelf vanuit dat dorp in het Oirschotse bejaar-
dentehuis zijn komen wonen. 
PRAKTISCHE UITVOERING 
De onderzoekingen zouden grotendeels in het nieuwe Wit-Gele-Kruis-
gebouw-Gemeenschapshuis plaatsvinden, behalve bij die mensen die 
weinig mobiel waren of bij een groep die bij elkaar woonde (religieu-
zen). Argumenten vóór dit gebouw waren: a geschikte ruimte, zowel 
voor de wachtenden, voor de enquêtrice, als voor het onderzoek; b cen-
traal gelegen in de kom van het dorp, zeer nabij het bejaardentehuis en 
bejaardenwoningen; с reeds in gebruik als contactplaats voor de be­
jaardenbond (foyer van het gemeenschapshuis), en d niet praktijk-ge­
bonden aan een van de artsen. 
O m het onderzoek voor de betrokkenen wat meer duidelijke inhoud 
te geven, zou het worden uitgebreid met enkele snelle en gemakkelijke 
toepasbare diagnostische mogelijkheden: urine-onderzoek op eiwit, 
reductie, ketonen, bloed en nitrietreactie (met de Labstix, Ames-rea-
gentia), en de oren zouden worden nagekeken. 
Het oproepformulier 
O m zoveel mogelijk respons te krijgen, en tevens om niet discrimine­
rend op te treden zou het oproepformulier worden verzonden aan alle 
65-jarigen en ouderen en hun eventuele echtgenote(n), ook al waren 
die misschien nog geen 65 jaar. De deelnemers zouden worden opge-
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roepen per brief, uitgaande van de gezamenlijke artsen en Wit-Gele-
Kruis wijkzusters. Er zou duidelijk in worden gesteld dat het om een 
onderzoek voor vroege diagnostiek ging, dat het pijnloos was, in io 
minuten gebeurd, zonder uitkleden, en zonder kosten hunnerzijds (zie 
bijlage i ) . 
Het onderzoekformulier 
a Iedere deelnemer zal een nummer krijgen in volgorde van op-
komst of melding; naast persoonlijke gegevens, als naam, voornaam, 
adres en leeftijd, zal de burgelijke staat worden geregistreerd : man of 
vrouw, gehuwd of ongehuwd, alleen of niet alleen wonend, beroep, 
naam van de huisarts. Deze nummering geeft ons de mogelijkheid 
achteraf te zien of iemand in het begin of het einde van het onderzoek 
is opgeroepen, of het onderzoekteam bij de laatste helft afwijkende re-
sultaten gevonden heeft vergeleken met de eerste helft (routine van het 
onderzoekteam). De burgerlijke staat, het wel of niet alleen wonen, kan 
iets zeggen over de sociale controle; zo worden ongehuwden, weduwen 
en weduwnaars die in het bejaardentehuis wonen, religieuzen in con-
gregatieverband levend, e.d. beschouwd als niet-alleen wonend. 
b Verschenen op initiatief van de arts (na ie of 2e oproep, na bezoek 
van wijkzuster of sociaal helpster, na regeling van vervoer, of na bezoek 
aan huis, e.d.) : dit zegt iets over de bereidwilligheid van de bevolking 
om aan het onderzoek mee te doen. Verschenen op initiatief van de pa-
tiënt: we wilden vrijwillige aanmeldingen (familieleden, begeleiders, 
inwonenden, e.d.) niet uitsluiten. 
с Klachten over het zien: bij vele ouderen zijn er klachten over het 
zien; behalve door glaucoma kan dit veroorzaakt worden door een 
veelvoud van oorzaken, zoals cataract, maculadegeneratie e.d. Men 
kan verwachten dat dit geneeskundige controle of oogheelkundige hulp 
op korte termijn waarschijnlijk maakt. 
d Bij glaucoma worden soms halo's (gekleurde ringen zien) beschre­
ven (Leydhecker 1968); ook ochtendhoofdpijn zou vaker gezien wor­
den bij glaucoma simplex; het is echter een zeer vaak voorkomend 
symptoom bij zeer veel uiteenlopende ziektebeelden en weinig speci­
fiek. 
e Er zou gevraagd worden naar het voorkomen van blindheid in de 
familie: glaucoma simplex heeft een duidelijke hereditaire, familiaire 
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verspreiding (zie hfdst. 2). Er is zelfs gepropageerd om alleen die men-
sen preventief te onderzoeken die glaucoom in de familie-anamnese 
hebben (Graham 1972). 
ƒ Naast het gebruik van een verte- of leesbril zal bezoek aan een 
oogarts iets zeggen over de oogheelkundige zorg die tot nu toe aan de 
deelnemer is besteed. 
Zie ook bijlage 2. 
Het onderzoek 
De deelnemer (ster) zal na deze korte enquête naar de onderzoekka-
mer gaan waar hij /zij op een onderzoekbank in ieder oog 2 druppels 
van een locaal anaestheticum zal krijgen. Novesine* is een snel wer-
kend en sterk contactanaestheticum, o.a. voor tonometrie en tonogra-
fie gefabriceerd. Hoewel het snel en sterk werkt, duurt deze werking 
kort: het niet verdragen van stof, corpora aliena e.d. in het oog is een 
nuttig beschermingsmechanisme; bij langdurige anaesthetica zouden 
schurende corpora aliena flinke beschadigingen aan de cornea kunnen 
veroorzaken zonder dat dit wordt bemerkt. 
Daarna zal onafhankelijk van elkaar door de arts en de wijkver-
pleegkundige met de Schiotz-tonometer de oogdruk gemeten en gere-
gistreerd worden, waarna met een fluoreseeïne-papierstrip fluoreseeïne 
in de ogen wordt gebracht en de oogdruk met de Glaucotest-handappla-
natiemeter wordt gescreend. 
Vervolgens worden de oren nagekeken op o.a. afsluitende cerumen-
proppen, otitis, e.d. en de urine gecontroleerd op eiwit, suiker, ketonen, 
bloed en nitrietreactie met de N-Labstix**. 
Bij een te hoge oogdruk en bij afwijkingen van de ogen, oren, urine 
of anderszins wordt de patiënt verwezen naar het spreekuur van zijn 
eigen huisarts. 
Follow-up 
Het bevestigen van eventuele resultaten, de verificatie van de positief-
gescreenden dient door de oogarts te geschieden. Deze zal met zijn uit-
* Novesine 0,40%, beschikbaar gesteld door Laboratoires Chibret, waarvoor onze 
dank. 
** N-Labstix, beschikbaar gesteld door Ames-reagentia, waarvoor onze dank. 
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gebreid oogheelkundig onderzoekarsenaal onze (vroege) diagnose 
moeten bevestigen of ontkennen; behalve de (her-) meting van de oog-
druk kan hij fundusonderzoek verrichten (excavatie van de papil), ge-
zichtsveldbeschadigingen vaststellen, tonografie toepassen en eventuele 
provocatietesten proberen (bijlage 3). 
Uit overwegingen van collegialiteit en praktische zin hebben we ge-
kozen voor het zenden van de positief gescreenden naar hun eigen oog-
arts waar ze al kortere of langere tijd geleden behandeld of onderzocht 
zijn geweest, of, zo dit nog nooit het geval is geweest, naar de oogarts 
van hun keuze. Dit zal, gezien de spreiding van het oogartsenbezoek, 
van de diverse oogartsen een gedeelde, en dus minder belasting vragen. 
Oirschot ligt tussen de stadssagglomeraties Eindhoven, Tilburg en 
's-Hertogenbosch, zodat in het algemeen de oogartsen van Eindhoven 
Tilburg, Best en Boxtel gefrequenteerd worden, al naar gelang de geo-
grafische gerichtheid van de patiënt. 
Het onderzoekteam 
Het onderzoekteam bestond uit een enquêtrice die de administratieve 
en anamnestische gegevens op het onderzoekformulier invulde, en drie 
wijkverpleegkundigen (door huwelijk en dientengevolge wisseling van 
functie uiteindelijk vier) die via een onderling bepaald roulatie-systeem 
met de initiatiefnemende huisarts het onderzoek verrichten.* 
* Mevr. H. M. de Koning-Derks, resp. de wijkverpleegkundigen mej. C. Beekers, 
mej. A. Pijnenburg, mevr. M. van de Ven-van de Ven, mevr. A. van Eekelen en de 
auteur. 
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DUUR VAN HET ONDERZOEK 
Het onderzoek liep van mei 1973, met een ruime onderbreking in de 
vakantieperiode, tot februari 1974. Er werden in 32 zittingen 25 tot 40 
personen per middag opgeroepen, steeds 4 per kwartier. 
O N D E R Z O E K S P O P U L A T I E EN A N D E R E DEELNEMERS 
Behalve de onderzoekspopulatie: de inwoners van Oirschot van 65 jaar 
en ouder, hebben 113 andere personen ook deelgenomen aan dit onder-
zoek: meestal jongere echtgenotes (n) van 65-plussers, begeleiders, 
e.d. De resultaten van het onderzoek van deze laatste categorie perso-
nen (die dan ook geen 65 jaar waren) kunnen natuurlijk niet gebruikt 
worden als het gaat om generaliserende uitspraken van deze leeftijds-
groep, aangezien zij geen a-selecte steekproef vormen. 
De onderzoekspopulatie 
Personen van 65 jaar en ouder. Van de 820 personen van 65 jaar en ouder 
in Oirschot hebben er 757 deelgenomen, dus een deelnemerspercen-
tage van 92,3%, bestaande uit 325 mannen (42,9%) en 432 vrouwen 
(57,/%). 63 personen hebben of konden niet deelnemen: 7,7% van 
de potentiële deelnemers. Deze deelnemers van 65 jaar en ouder waren 
over de verschillende leeftijdsgroepen verdeeld als is weergegeven in 
tabel 7-1. 
Andere deelnemers. Samen met de onderzoekspopulatie hebben 113 
personen deelgenomen die jonger dan 65 jaar waren, zodat totaal 8yo 
personen hebben deelgenomen aan het onderzoek: 344 mannen 
(39,5%) en 526 vrouwen (60,5%), met een gemiddelde leeftijd van 
72 jaar (tabel 7-2). 
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Tabel y-i. Deelnemers van 65 jaar en ouder, verdeeld naar leeftijd en geslacht 
leeftijdsgroep 
aant. 
mannen 
pere. pere, 
mannen tot. 
aant. 
vrouwen 
pere. pere, 
vrouw tot. 
totaal 
aant. pere. 
65-74J1·. 189 58,1 24,9 246 56,9 32,6 435 57,5 
75-84Jr. 103 31,7 13,6 141 32,7 18,6 244 32,2 
85 jr. en 
ouder 33 10,2 4,4 45 10,4 5,9 78 10,3 
totaal 325 100,0 42,9 432 ιοο,ο 57,1 757 ιοο,ο 
Tabel j-2. Deelnemers jonger dan 65 jaar, verdeeld naar leeftijd en geslacht 
pere. ν. tot. 
leeftijdsgroep mannen vrouwen totaal deelnemers 
jonger dan 
55-64J1·· 
totaal 
55 J r· 3 
16 
!9 
DE 
l 6 
78 
94 
OPKOMST 
19 
94 
" 3 
2 , 2 % 
1 0 , 8 % 
1 3 . 0 % 
Van de 728 personen die per brief waren opgeroepen kwam de op­
komst als volgt tot stand: 
verschenen na de ie oproep 601 82,6% 
verschenen na de 2e oproep 58 8,0% 
verschenen na bezoek aan huis 14 1,9% 
weigeraars 55 7,5% 
totaal 728 100,0% 
thuis bezocht wegens bedlegerigheid of 
institutionalisering (bejaardentehuis, 
klooster) 182 20,9% van totaal 
op eigen initiatief gekomen 15 i , 7 % v a n totaal 
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We kunnen dus vaststellen dat we reeds op onze eerste oproep een 
grote respons hebben gekregen: 82,6%. Ross (1968) kreeg in zijn ver-
gelijkbare studie na twee maal herhaalde oproepen een respons van 
ongeveer 60%. 
DE NIET-DEELNEMERS 
Van de 820 65-jarigen en ouderen hebben er 63 {7,7%) niet deelgeno-
men; van de potentiële onderzoekspopulatie 'at risk' heeft dus 92,3% 
wél deelgenomen. Vijf en vijftig van deze 63 personen zijn niet opge-
komen, ook niet na herhaalde oproep; 8 personen zijn om diverse 
redenen niet opgeroepen. Deze 63 niet-deelnemers waren verdeeld 
over de leeftijdsgroepen als is weergegeven in tabel 7-3. 
Tabel 7-3. Niet-deelnemers, verdeeld naar leeftijd en geslacht 
perct. v. totaal 
leeftijdsgroep mannen vrouwen totaal leeftijdsgroep 
6 5 " 7 4 J a a r 
75-84jaar 
85 jaar of ouder 
totaal 
Conclusie: de verhouding tussen de mannen en vrouwen ligt bij de 
deelnemers en niet-deelnemers precies gelijk; het geslacht heeft geen 
invloed gehad op de opkomst (bij beide geslachten neemt 7,7% niét 
deel). Tevens zien we dat bij de jongste opgeroepen leeftijdsgroep het 
aantal niet-deelnemers procentueel toeneemt; we menen dit te moeten 
verklaren doordat van deze leeftijdsgroep nog menigeen in het arbeids-
proces is opgenomen. Ross (1969) komt in zijn onderzoek tot een op-
komstpercentage van 7 3 % ; de ondergrens van zijn onderzoekspopu-
latie lag echter bij 40 jaar, een leeftijd waarbij men nog volop in het 
arbeidsproces is ingeschakeld en mogelijk gemakkelijker verzuimt. 
22 21 43 
5 " l 6 
— 4 4 
27(42,9%) Зб(57,і%) 63 
9,8% 
6,5% 
5 , i % 
7,7% 
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P R A K T I J K G E B O N D E N H E I D 
Indien men de niet-deelnemers bekijkt naar afkomst van de verschil-
lende praktijken, blijkt het percentage afwezigen over de verschillende 
praktijken ongeveer gelijk te liggen rond 7% (tabel 7-4). 
Tabel y-4. Potentiële deelnemers en niet-deelnemers, verdeeld per praktijk 
praktijk 1 
praktijk 2 
praktijk 3 
naburige praktijk 4 
andere en onbekend 
totaal 
potentiële 
deelnemers 
aantal 
497 
184 
103 
21 
!5 
820 
aantal 
36 
12 
8 
7 
63 
niet-
deelnemers 
percentage 
7,2% 
6,5% 
7,7% 
7,7% 
Toetsing: x 2 = o , i 7 5 , d f = 2 p > o , 5 0 . 
Noot: Er zijn bij de tabellen toetsen uitgevoerd alhoewel het duidelijk is dat we met 
niet-a-selecte steekproeven te maken hebben. 
Conclusie: Ondanks het feit dat het onderzoek slechts door één arts 
verricht werd, bleek voor de drie plaatselijke praktijken geen noemens-
waardig verschil te zijn wat het percentage niet-deelnemers betreft. 
Samen met het feit van de grote opkomst kunnen we dan ook stellen 
dat de gezamenlijke oproep van de plaatselijke huisartsen en wijkver-
pleegkundigen als zodanig goed had gewerkt. 
SOCIALE CONTROLE 
Of de sociale controle een rol speelde bij het al of niet deelnemen, heb-
ben we proberen na te gaan door de opkomst van de gehuwden te ver-
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gelijken met die van de ongehuwden; eveneens hebben de we alleen-
wonenden vergeleken met de niet-alleen wonenden (tabel 7-5 en 7-6). 
Tabel 7-j. Het percentage niet-deelnemers bij gehuwden en ongehuwden 
potentiële 
deelnemers 
niet-
deelnemers 
aantal aantal percentage 
gehuwden 
ongehuwden 
З90 
203 
28 
18 
7,2% 
8,8% 
Toetsing: X 2 = 1,333, df= ι ρ>0,05. 
Tabel j-6. Het percentage niet-deelnemers bij de alleenwonenden 
en de niet-alleenwonenden 
niet-alleenwonenden 
alleenwonenden 
onbekend of onvolledig 
Totaal 
potentiële 
deelnemers 
aantal 
753 
62 
5 
820 
niet-
deelnemers 
aantal percentage 
54 7 , i% 
5 8 ,0% 
3 — 
63 7,7% 
Toetsing: X2=o,o68, df= ι ρ>ο,5θ. ('onbekend' is buiten beschouwing gelaten). 
Conclusie: Zowel het gehuwd of ongehuwd zijn, alswel het niet al­
leen wonen als het wel alleen wonen, welke we hebben gebruikt als 
parameters voor de sociale controle, hebben geen aantoonbare invloed 
gehad op het al of niet meedoen aan dit bevolkingsonderzoek. 
75 
8 Oogheelkundige bevindingen en resultaten 
BEZOEK AAN DE OOGARTS 
Bij het onderzoek werd o.a. aan de deelnemers gevraagd naar een 
eventueel bezoek aan een oogarts. We hebben in de literatuur geen ge­
gevens over bezoek aan een oogarts, of concreter gezegd over het niet-
bezoeken van een oogarts, kunnen vinden. We hadden wat het voor­
gaande betreft de volgende indeling gemaakt: 
a onder behandeling van een oogarts, 
b laatste jaar bij een oogarts geweest, 
с laatste 5 jaar bij een oogarts geweest (dus 2-5 jaar geleden), 
d ooit naar een oogarts geweest (dus meer dan 5 jaar geleden), 
e nooit naar een oogarts geweest. 
Dit leverde de volgende gegevens op die zijn weergegeven in tabel 
8-1. 
Tabel 8-1. Bezoek aan een oogarts van mannen en vrouwen, uitgedrukt in 
percentages 
0. behänd, ν. oogarts 
laatste jaar 
laatste 5 jaar 
ooit naar oogarts 
nooit naar oogarts 
onbekend 
totaal 
mannen 
aant. 
I I 
69 
I I O 
71 
62 
2 
З25 
% 
3,4 
21,3 
33,8 
21,8 
19^ 
0,6 
1 0 0 
vrouwen 
aant. 
16 
136 
172 
76 
2 2 
1 0 
432 
% 
3,7 
3!>5 
39,8 
17,6 
5,1 
2,3 
1 0 0 
totaal 
aant. 
27 
205 
282 
147 
84 
1 2 
757 
% 
3,6 
27,1 
37,2 
i9,4 
//,/ 
1,6 
IOO 
Toetsingverschil in geslacht: 'nooit' uitgezet tegen de andere categorieën (uitgezon-
derd 'onbekend'). Χ 2 = 35·753, p < o , o i , d f = 1. 
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Uit tabel 8-1 (Bezoek aan een oogarts) kunnen we een duidelijk ver-
schil in frequentie zien tussen mannen en vrouwen die nog nooit een 
oogarts bezocht hebben (respectievelijk 19,1% en 5 ,1%, samen 11,1% 
van alle deelnemers van 65 jaar en ouder). Van de onderzoekspopula-
tie : de 65-j arigen en ouderen van Oirschot, gaven 84 personen (11,1%) 
op nog nooit naar een oogarts te zijn geweest. Zij waren over de ver-
schillende leeftijdsgroepen verdeeld als aangegeven in tabel 8-2. We 
Tabel 8-2. Personen die nooit naar een oogarts zijn geweest, verdeeld in leeftijds-
groepen 
totaal 
aantal 
nooit naar 
oogarts 
pere, van hun 
leeftijdsgroep 
65-74jaar 
75-84jaar 
85 jaar en ouder 
435 
244 
78 
30 
41 
13 
6,9% 
16,8% 
i6,7% 
totaal 757 84 " , i % 
Toetsingleeftijdseffect: X 2 = 18,29, df=2 p<o,o i . 
Tabel 8-3. Mannen en vrouwen die nog nooit een oogarts bezocht hebben, uit-
gedrukt in percentages van hun leeftijdsgroep 
65-74J a a r 
75-84jaar 
85 jaar en ouder 
totaal 
totaal 
aantal 
189 
1 0 3 
33 
325 
mannen 
nooit naar 
oogarts 
aant. 
22 
3> 
9 
62 
% 
" , < ? % 
30,1% 
27,3% 
19,'% 
1 
totaal 
aantal 
246 
141 
45 
432 
vrouwen 
nooit naar 
oogarts 
aant. 
8 
10 
4 
22 
% 
3,2% 
7,'% 
8,8% 
5,i% 
Toetsing op Ieeftijdseffect: mannen: X 2 = 16,31, df=2, p<o,ooi , vrouwen: X 2 = 
4,23, d f=2 ,p<o , lo . 
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zien duidelijk dat het percentage dat nooit een oogarts bezocht heeft, 
bij de ouderen (boven de 75 jaar) het grootst is. Daarom mag men ver-
wachten dat na verloop vanjaren het percentage dat nooit een oogarts 
bezocht heeft, zal dalen. Nog sprekender wordt het verschil tassen 
mannen en vrouwen en het verschil tussen de leeftijdsgroepen als we de 
personen die nooit een oogarts bezocht hebben, hiernaar gaan uit-
splitsen (tabel 8-3). 
Conclusie: De invloed van de leeftijd is bij mannen zeer significant. 
Het verschil in frequentie tussen mannen en vrouwen die opgeven nog 
nooit naar de oogarts te zijn geweest, neemt in de oudere leeftijds-
groepen toe. Als we van tabel 8-1 (Bezoek aan de oogarts) de groepen 
'nooit '-en'ooit-naar-een-oogarts' (respectievelijk 11,1% en 19,4%) bij 
elkaar optellen zien we dat van de Oirschotse bejaarden bijna één-
derde nooit óf al lang geleden (meer dan vijfjaar) naar een oogarts 
is geweest. 
Van de deelnemers gaven 205 personen (27,1%) op het laatste jaar 
naar de oogarts te zijn geweest. Mogelijk heeft de aankondiging van 
dit bevolkingsonderzoek op glaucoma simplex met eenvoudige toe-
lichting in de plaatselijke pers dit aantal beïnvloed. 
V E R T E - EN LEESBRIL 
Van de 65-jarigen en ouderen hadden 264 personen geen vertebril 
(34.9%)· 
Negen en twintig personen (3,8%) van de 65-plussers gaven op géén 
leesbril te hebben, te weten 22 mannen (6,9% van de mannen) en 7 
vrouwen (1,6% van de vrouwen). 
Eén van elke 12 à 13 personen, die wél een leesbril hadden, gaf op 
nog nooit naar de oogarts te zijn geweest (60 personen, 7,9% van alle 
65-plussers) (zie tabel 8-4). 
Conclusie: Uit de cijfers van de tabellen 8-1-8-4 blijkt het volgende: 
de frequentie van personen die nooit naar de oogarts zijn geweest lag 
bij de oudere mannen 4 keer zo hoog vergeleken met de oudere vrou-
wen; tevens hebben de mannen 4 keer zo vaak géén leesbril; en hebben 
ze wel een leesbril dan blijken zij deze 3,5 keer zo vaak te hebben 
zonder ooit naar een oogarts te zijn geweest. We menen dan ook te 
mogen concluderen dat de oudere vrouw, althans van deze onder-
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Tabel 8-4. Personen die wel een leesbril heb­
ben, maar nog nooit naar de oogarts zijn ge­
weest 
mannen 43 (van de 325) = 13,2% 
vrouwen 17 (van de 432) = 3,9% 
totaal 60 (van de 757) = 7,9% 
Toetsing: X 2 = 24,294, d f = ι, ρ < ο,οι. M a n n e n hebben significant vaker een lees­
bril zonder naar de oogarts te zijn geweest. 
zoekspopulatie, een betere oogheelkundige zorg heeft genoten dan de 
oudere man. Wij willen dat als volgt verklaren: men gaat pas oogheel­
kundige hulp inroepen als men deze nodig denkt te hebben; menige 
oude plattelander komt weinig aan lectuur toe, maar doordat vrouwen 
bij het stop- en naaiwerk eerder zullen merken dat hun ogen tekort 
schieten, zullen ze eerder oogheelkundige hulp gaan zoeken. (41,8% 
van de mannen van 65 jaar en ouder gaf als vroeger beroep land­
bouwer op). 
A N A M N E S T I S C H E K L A C H T E N 
Ruim een vijfde van de bejaarden hadden klachten over het zien ; bijna 
één van elke acht personen bleek als klacht ochtendhoofdpijn te heb-
ben (tabel 8-5). Van de gehele onderzochte groep (870 personen) 
bleken er 196 (22,5%) klachten over het zien te hebben; hiervan heeft 
zich ruim de helft (54,6%) onder behandeling van een oogarts gesteld 
Tabel 5-j. Anamnestische gegevens 
aantal percent. 
klachten over het zien 
wel eens gekleurde ringen zien 
ochtendhoofdpijn 
blindheid in de familie 
166 
15 
90 
48 
21,9% 
2 , 0 % 
" , 9 % 
6,4% 
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9 
23 
57 
84 
23 
4,6% 
",7% 
29,1% 
42,9% 
",7% 
of heeft deze in het laatste jaar geconsulteerd. Tevens bleken er 9 per-
sonen (4,6% van de oogklachten hebbenden) nog nooit naar een oog-
arts te zijn geweest en 23 personen (11,7% van de oogklachten heb-
benden) al minstens méér dan 5 jaar geleden. Wijst dit op een berusten 
in het slechter zien op oudere leeftijd of is er toch een vorm van 'drem-
pelvrees'? Zie ook tabel 8-6. 
Tabel 8-6. Personen met klachten over het zien, en hun bezoek 
aan de oogarts 
aantal percent. 
nooit naar de oogarts 
méér dan 5 jaar geleden 
laatste 5 jaar naar oogarts 
laatste jaar naar oogarts 
onder behandeling van oogarts 
totaal 196 100,0% 
BLINDEN 
Van de onderzoekspopulatie waren reeds 6 personen (maatschappelijk) 
blind : 5 door glaucoma en 1 door diabetische retinopathie. De gemid-
delde leeftijd van deze glaucomateuze blinden was 8o,j jaar, verdeeld 
over de leeftijdsgroepen als weergegeven in tabel 8-7. Uit deze tabel 
Tabel 8-y. Glaucomateuze blinden, verdeeld naar geslacht en leeftijd 
man. vrouw. totaal pere, van 
leeftijdsgroep 
65-74 jaar - 1 1 0,2% 
75-84 jaar 1 1 2 0,8% 
85 jaar en ouder 1 1 2 2,6% 
totaal 2 3 5 0,7% 
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zien we een toename van blindheid bij de oudste leeftijdsgroepen. De 
gemiddelde levensverwachting van iemand van 80 jaar is volgens het 
statistisch zakboek 1973 nog ongeveer 6,7 jaar . 
B E K E N D E G L A U C O M A - P A T I Ë N T E N 
Van de onderzoekspopulatie - de 65-jarigen en ouderen van Oirschot -
waren 16 personen (2,1%) reeds bekend als glaucoma-patiënt: ze 
waren óf onder behandeling en controle van een oogarts met medicatie 
of post-operatief, óf waren reeds blind door glaucoma. Hun gemiddelde 
leeftijd was j5,6 jaar; ze waren over de verschillende leeftijdsgroepen 
verdeeld als in tabel 8-8 is aangegeven. Alhoewel de getallen van deze 
Tabel 8-8. Reeds bekende glaucoma-patiënten, verdeeld naar geslacht en leeftijd 
man. vrouw. totaal pere, van 
leeftijdsgroep 
65-74 jaar 1 5 б i ,4% 
75-84 jaar 4 3 7 2,9% 
85 jaar en ouder 2 1 3 3»8% 
totaal 7(2,1%) 9 (2,1%) 16 2 , 1 % 
tabel erg klein zijn en ons tot voorzichtigheid dienen te manen bij het 
trekken van conclusies, zien wij hier het uit de literatuur (Leydhecker 
i960) bekende gegeven naar voren komen dat boven de 65 jaar het 
percentage bekende glaucoma-patiënten stijgt met 1% per tiental 
levensjaren. Ook zien we in deze tabel geen verschil in frequentie tus-
sen mannen en vrouwen. 
SCREENING 
Na screening van de 757 personen van de oorspronkelijke onderzoeks-
populatie (de 65-jarigen en ouderen) werd bijna ééntiende naar de 
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oogarts verwezen voor nadere analyse (69 personen, 9,1%). De meet­
resultaten van de Schiotz-tonometer zijn uitgezet in grafiek 1 en 2 (zie 
bijlagen). Het percentage doorverwezen vrouwen lag meer dan eens 
zo hoog als het percentage mannen (52 vrouwen, 12,0% van de vrou­
welijke deelnemers, respectievelijk 17 mannen, 5,2% van de manne­
lijke deelnemers). Ze waren over de verschillende leeftijdsgroepen ver­
deeld als aangegeven in tabel 8-9. 
Tabel 8-g. Doorverwezen personen, verdeeld naar leeftijd en geslacht 
65"74jaar 
75-84jaar 
85 jaar ofouder 
totaal 
mannen 
aant. 
8 
7 
2 
17 
pere, 
man. 
4 , 2 % 
6.7% 
6 , 1 % 
5 , 2 % 
vrouwen 
aant. 
29 
22 
1 
52 
pere, 
vrouw. 
I I . 7 % 
15.6% 
2 , 2 % 
12,0% 
totaal 
aant. 
37 
29 
3 
69 
pere. 
leeft.gr. 
8,5% 
" , 8 % 
3,8% 
9 , i % 
Toetsingssignificantie van geslacht: X 2 = 10.372, df= ι, ρ < ο,οι. 
DIAGNOSESTELLING 
Er werd van de oogarts gevraagd om tot een zo sluitend mogelijke 
diagnose te komen. Daarvoor werd van hem verlangd alsnog tono-
metrie en tonografie (het verloop van de oogdruk onder pressie, in tijd 
uitgedrukt), benevens funduscopie en gezichtsveldbepaling of even­
tueel provocatieproeven te verrichten. In de enkele gevallen dat het 
antwoord van de oogarts niet duidelijk en circumscript was, werden 
die personen als glaucomateus beschouwd bij wie de oogarts in ieder 
geval naast een te hoge oogdruk óf duidelijke pathologische tonografie 
óf minstens een (lichte) glaucomateuze excavatie van de papil vond óf 
typische gezichtsveldveranderingen. Van de 69 personen, als positief 
bevonden naar de oogarts verwezen, bleek ruim de helft glaucomateus 
te zijn (35 personen, 50,7%), 24 personen niet-glaucomateus (34,8%), 
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dus als fout-positief gekenmerkt, en van io personen bleef de uitslag 
om diverse redenen onbekend (14,5%; tabel 8-10). 
Tabel 8-10. Diagnose doorverwezen personen 
glaucomateus 35 5°>7% 
fout-positief 24 34,8% 
onbekend 10 !4 ,5% 
totaal doorverwezen 69 100,0% 
N I E U W G E V O N D E N GLAUCOMA-SIMPLEX-PATIENTEN 
Door de oogarts werden van de oorspronkelijke onderzoekspopulatie 
J5 personen (50,7% van de doorverwezenen) als glaucomateus geken-
merkt, samen 4,6% van alle deelnemende 65-plussers uitmakend: 7 
mannen (2,2% van de mannen van 65 jaar en ouder) en 28 vrouwen 
(6)5% v a n de vrouwen van 65 jaar en ouder) met een gemiddelde leef-
tijd van yo,gjaar. Zij waren over de leeftijdsgroepen en naar geslacht 
verdeeld als aangegeven in tabel 8-11. 
Commentaar: Alhoewel de getallen klein zijn en we dientengevolge 
voorzichtig moeten zijn met onze conclusies is het opmerkelijk dat 
Tabel 8-11. Nieuw gevonden glaucoma-patiënten van 65 jaar en ouder, verdeeld 
naar leeftijd en geslacht 
mannen vrouwen totaal 
aantal aantal aantal % v. leeft.gr. 
65-74jaar 2 19 
75-84jaar 4 8 
85jaar en ouder 1 1 
totaal 7(2,2%) 28(6,5%) 35 4,6% 
21 
12 
2 
4,2% 
4,9% 
2 , 6 % 
Toetsingssignificantie wat betreft geslacht: X2=7,877, df= ι, ρ < ο,οι. 
83 
Oogheelkundige bevindingen en resultaten 
juist bij de oudste leeftijdsgroep (85 jaar en ouder) weer een lager per-
centage nieuw ontdekte glaucoma-patiënten wordt gevonden (2,6%). 
Naar alle waarschijnlijkheid zijn op deze leeftijd de meeste glaucoma-
ta dan al zover gevorderd dat ze volop klachten of blindheid hebben 
gegeven. Aanwijzing hiertoe zijn ook de gemiddelde leeftijden van de 
glaucomateuze blinden: 80,7 jaar en reeds bekende glaucoma-patiën-
ten: 75,6 jaar, terwijl de gemiddelde leeftijd van de nieuw gevonden 
glaucoma-patiënten 70,9 jaar was. Een andere mogelijkheid voor het 
lager percentage nieuw gevonden glaucoma-patiënten bij de oudste 
leeftijdsgroep zou kunnen zijn dat glaucoma-simplex-patiënten een 
wat kortere levensduur zouden hebben. (Disharmonie in het veroude-
ringsproces? Hiervoor hebben we echter geen aanwijzingen kunnen 
vinden in de literatuur.) Zeer duidelijk is de grotere morbiditeit van 
glaucoma simplex bij deze onderzochte groep vrouwen (6,5%) verge-
leken met de mannen (2,2%). Erg grote eenstemmigheid over de ver-
schillende frequenties bij de geslachten is er in de literatuur niet, al-
hoewel in de Duitse literatuurstudies meer een overwegen van de man-
nen beschreven wordt (Leydhecker i960). De Glaucoomwerkgroep 
van de Algemene Nederlandse Vereniging ter voorkoming van Blind-
heid vond echter voor vrouwen een statistisch significante hogere oog-
druk (in Nederland). 
In tabel 8-12 is aangegeven hoe bij deze 35 nieuwe glaucoma-pa-
Tabel 8-12. Bezoek aan de oogarts van de nieuwe 
glaucoma-patiënten 
nooit naar de oogarts 
ooit naar de oogarts 
laatste 5 jaar naar oogarts 
laatste jaar naar oogarts* 
onder behandeling van oogarts 
totaal 
3 
4 
17 
I I 
— 
35 
= 8,6% 
= " , 4 % 
= 48,6% 
= З Ь 4 % 
— 
ioo % 
* Bij een onderzoek achteraf van de π nieuwe glaucoma-patiënten die opgaven 
het laatste jaar naar de oogarts te zijn geweest, bleek bij de eigen meting niemand 
van deze 11 een eerste Schiotz-meting met druk van 30 mmHg of meer aan te geven. 
Tevens bleek van 2 patiënten achteraf de diagnose waarschijnlijk wel bekend te 
zijn bij hun oogarts, doch was de patiënt niet meer voor controle teruggegaan. 
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tienten het bezoek aan de oogarts was. Als we deze gegevens vergelijken 
met de gegevens omtrent het oogartsenbezoek van de onderzoekspopu-
latie in zijn geheel, zien we dat deze nieuwe glaucoma-patiënten eerder 
vaker naar de oogarts gingen dan de gemiddelde deelnemer aan het 
onderzoek (tabel 8-13). Statistisch is er echter geen significant verschil. 
Tabel 8-13. Bezoek aan de oogarts, in percentages uitgedrukt 
nooit naar de oogarts 
ooit naar de oogarts 
laatste 5 jaar naar de oogarts 
laatste jaar naar de oogarts 
onder behandeling van de oogarts 
onbekend 
totaal 
groep 
11,1% 
19.4% 
37.2% 
27,1% 
3,6% 
1,6% 
100,0% 
glaucoma-patiënten 
8,6% 
">4% 
48,6% 
3i,4% 
— 
— 
100,0% 
Toetsing 'nooit' en 'ooit' tegen de andere categorieën uitgezet, uitgezonderd 'onbe-
kend': Х 2 =о,г68, df= ι, ρ < ο,ιο; verschillen zijn niet significant. 
ANAMNESTISCHE GEGEVENS 
Als we de anamnestische gegevens van de nieuwe glaucoma-patiënten 
gaan bekijken en vergelijken met de normale deelnemer die niet glau-
comateus is, vinden we de volgende gegevens (we moeten dan ver-
gelijken met de gegevens van de 757 deelnemers van 65 jaar en ouder, 
waar de cijfers van de 35 nieuwe glaucoma-simplex-patiënten en reeds 
bekende glaucoom-patiënten zijn afgetrokken). Terwijl van de 'ge-
zonde' groep 142 personen (19,3%) klachten over het zien hadden, 
hadden van de nieuwe glaucoma-patiënten 10 van de 35 (28,6%) 
klachten over het zien, dus iets frequenter, echter statistisch niet sig-
nificant; toetsing: X 2 = 1,418, df = ι, ρ > 0,10. 
Gekleurde ringen zien kwam in de anamnese van de nieuwe glau­
coma-patiënten niet voor, bij de 'gezonde' deelnemers 15 keer (2,0%). 
Ochtendhoofdpijn kwam in de 'gezonde' groep bij 85 personen voor 
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(i 1,8%), bij de nieuwe glaucoma-patiënten 5 keer (14,3%); toetsing: 
X 2 = 0,119, df = ι, ρ > ο,5θ. 
Blindheid in de familie kwam bij het geheel van de 'gezonde' groep 
44 keer voor (6 , i%), bij de nieuwe glaucoma-patiënten 4 keer (11,4%), 
dus bijna het dubbele percentage; toetsing: X 2 = 3,642, df = 1, 
ρ < ο,ιο. 
We hebben deze anamnestische gegevens van de nieuwe glaucoma-
patiënten nog eens in tabel 8-14 uitgezet tegen de gegevens van de 
Tabel 8-14. Anamnestische gegevens van de nieuwe glaucoma-patiënten, verge-
leken met de gegevens van de gehele groep minus de nieuwe glaucoma-patiënten 
klachten over het zien 
gekleurde ringen zien 
ochtendhoofdpijn 
blindheid in familie-anamnese 
gezonde 
groep 
19,3% 
2,0% 
11,8% 
6 ,1% 
nieuwe 
glaucoma-patiënten 
28,6% 
— 
14,3% 
" , 4 % 
gehele groep minus de nieuwe glaucoma-patiënten. Het blijkt dus dat 
er weinig duidelijke anamnestische aanknopingspunten gevonden wor-
den bij de nieuwe glaucoma-patiënten behalve dat de frequentie van 
familiaire blindheid eens zo groot is dan normaal. Dit komt dus toch 
wel overeen met de gangbare opvatting over de 'lege' anamnese bij 
glaucoma simplex, ook al vond Leydhecker (1968) in een retrospectieve 
studie aanwijzingen voor het frequenter voorkomen van klachten over 
het zien, het zien van halo's en het frequenter hebben van ochtend-
hoofdpijn bij glaucoma-simplex-patiënten. 
GLAUCOMA SIMPLEX EN DIABETES MELLITUS 
Bij dit bevolkingsonderzoek werd ook de urine nagekeken op eiwit, 
glucose, ketonen, bloed en nitrietreactie. Voor het in de literatuur ver-
melde verband tussen glaucoma simplex en diabetes hebben we in dit 
onderzoek geen duidelijke aanwijzingen kunnen vinden (tabel 8-15). 
86 
Oogheelkundige bevindingen en resultaten 
Tabel 8-iß. Klinisch van belang zijnde positieve glucosereactie 
aantal percentage 
'gezonde' deelnemers boven 65 jaar 25 3>6% 
35 nieuwe glaucoma-patiënten 2 5>7% 
Toetsing: X 2 = 0,438, d f= ι, ρ > 0,50. 
DE O N D E R Z O C H T E P E R S O N E N B E N E D E N 6 5 JAAR 
Naast de oorspronkelijke onderzoekspopulatie - de 65-j'arigen en oude­
ren van Oirschot - hebben 113 personen deelgenomen aan het onder­
zoek: merendeels echtgenote (s)(n) of begeleiders van 65-plussers (tabel 
7-2). In totaal zijn dus 757 + 113 = 870 personen onderzocht. Van 
deze 113 personen onder de 65 jaar zijn 10 personen (8,8%) doorver­
wezen naar de oogarts voor nader onderzoek ( 1 man en 9 vrouwen). 
Zes van deze tien bleken door de oogarts glaucomateus te zijn bevon­
den (5,3%) : 1 man en 5 vrouwen; dit is toch wel een wat hoog per­
centage (tabel 8-16). 
Tabel 8-16. Resultaten van onderzoek der doorverwezen personen beneden 65 jaar 
jonger dan 55 jaar 
55-64jaar 
totaal 
mannen 
doorv. 
1 
I 
pos. 
I 
I 
vrouwen 
doorv. 
3 
6 
9 
pos. 
2 
3 
5 
totaal 
doorv. pos. 
3 2 
7 4 
10 6 
Commentaar: Zeer opmerkelijk zijn de twee positieven in de groep 
tot 55 jaar. Patiënte A blijkt 50 jaar te zijn, is gehuwd met een man van 
70 jaar en dientengevolge verschenen. Patiënte В is 54 jaar en be­
woont met haar moeder een bejaardenwoning en is zodoende opge­
roepen. 
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R E S U L T A T E N VAN DE T O T A L E O N D E R Z O C H T E G R O E P 
In totaal zijn dus 8jo personen onderzocht, waarvan 79 personen 
(9,1%) zijn doorverwezen naar de oogarts. Van deze уд personen 
bleken er 41 tot nu toe onbekend glaucoma simplex te hebben (51,9% 
van de doorverwezenen, 4,7% van alle onderzochten uitmakend), 28 
personen (35,4% van de doorverwezenen) niet-glaucomateus, dus 
fout-positief* en van 10 personen bleef het om diverse redenen onbe­
kend (12,7%). De resultaten van het onderzoek van alle onderzochte 
deelnemers zijn weergegeven in tabel 8-17. 
Tabel 8-iy. Resultaten van het onderzoek van alle onderzochte personen 
onderzocht doorverwezen glaucomateus fout-positief onbekend 
aant. pere. aant. pere. aant. pere. aant. pere. 
870 79 9,i% 41 4,7% 28 3,2% 10 I , I % 
W E L K I N S T R U M E N T IS T E P R E F E R E R E N ? 
O m enig inzicht te krijgen welk instrument te prefereren valt, hebben 
we zowel de positieve als fout-positieve resultaten van beide meettech­
nieken vergeleken. Er waren zowel personen verwezen na alléén de 
SchÍ0tz-meting, als na alléén de Glaucotest-uitslag, als na toepassing 
van beide meettechnieken. We kunnen daarvan tabel 8-18 opstellen 
en zien dan dat er geen grote verschillen tussen de resultaten van de 
beide technieken liggen. De Glaucotest lijkt iets juister te selecteren. 
Gaan we de resultaten van de positief-glaucomateuze patiënten be-
kijken, dan blijkt dit tabel 8-19 op te leveren, volgens welke de Schiotz-
tonometer iets gevoeliger lijkt. 
* Bij nader onderzoek van de fout-positieven bleken deze bij de eigen Schiotz-
meting 24 maal een licht verhoogde oogdruk te hebben (tot 26,6 mmHg) en 4 maal 
een matig verhoogde (tot 29,0 m m H g ) . De oogarts gaf bij zijn rapportage van deze 
28 'fout-positieven' het volgende op : α io maal dat de oogdruk niet verhoogd was, 
zonder een waarde te noemen; b 8 maal een oogdruk t/m 20 m m H g ; с io maal 
21 of 22 m m H g , m a a r meende toch de diagnose glaucoma simplex niet te kunnen 
stellen. (Deze laatste categorie zit er toch wel erg dicht bij !) 
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5 
3 
33 
12,2% 
7,3% 
80,5% 
Tabel 8-18. zoowel de positieve als fout-positieve resultaten van de beide meet-
technieken vergeleken 
aantal glaucoma fout-positief onbekend 
verwez. aant. pere. aant. pere. aant. 
Schiotz-tonometer 69 38 ¿5,1 24 34,7 7 
Glaucotest 63 36 57,1 20 31,8 7 
beide technieken 57 33 57,9 16 28,0 8 
Toetsing: Х2=о,4з8, df=2, ρ > 0,50. 
Tabel 8-ig. Reden van verwijzing van de nieuwe glaucoma-patiënten 
alléén door de Schiotz verwezen 
alléén door de Glaucotest 
zowel door de Schiotz als Glaucotest 
totaal 41 100,0% 
Als we de gegevens verzamelen waarop de fout-positieven zijn ver-
wezen, krijgen we tabel 8-20. De resultaten van deze tabel versterken 
de lichte indruk die na de twee vorige uitslagen (tabel 8-18 en 8-19) 
ontstond dat de Schiotz-tonometer wél gevoeliger screent, maar ook 
meer fout-positieven geeft. 
Tabel 8-20. Reden van verwijzing van de fout-positieven 
alléén verwezen door Schiotz 
alléén verwezen door Glaucotest 
verwezen door beide technieken 
totaal 28 100,0% 
We zien dus dat zowel door de Schiotz-tonometer alswel door de 
Glaucotest personen terecht werden opgespoord die door de andere 
8 
4 
16 
28,6% 
i4»3% 
57,i% 
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methode gemist zouden zijn. De discrepantie tussen de uitslagen van 
de SchÍ0tz-tonometer en de Glaucotest was bekend uit de literatuur. 
Bruun Jensen (1968) vergeleek de Glaucotest met de Schiotz-tono-
meter en vond ditzelfde resultaat. In een groot literatuuroverzicht 
heeft Armaly (1975) duidelijk de grote discrepantie benadrukt die 
blijkt uit de vele vergelijkende onderzoeken tussen de verschillende 
meettechnieken. 
G E O E F E N D H E I D 
Om te kijken of de ervaring en routine, de geoefendheid van het onder-
zoekteam een rol speelde, zijn we de positieven en de fout-positieven 
gaan analyseren naar hun volgordenummer; we hebben de doorver-
wezenen van de eerste helft vergeleken met die van de tweede helft, en 
tevens de resultaten van de doorverwezenen van de eerste driehonderd 
onderzochten met de resultaten bij de doorverwezenen van de laatste 
driehonderd onderzochten. Het blijkt dat het percentage positieven bij 
de doorverwezenen stijgt in de loop van het onderzoek, en tevens dat 
procentueel de fout-positieven onder de doorverwezenen afnamen 
(tabel 8-21). De conclusie van tabel 8-21 is dat geoefendheid toch wel 
een rol lijkt te spelen. 
Tabel 8-21. Resultaten doorverwezen personen 
ie helft 2e helft ie 300 laatste 300 totaal 
aant. % aant. % aant. % aant. % aant. % 
positieven 23 46,9% 18 60,0% 11 37,9% 10 58,8% 41 51 ,9% 
fout-pos. 22 44,9% 6 20,0% 14 48,3% 3 17,7% 28 35,4% 
onbekend 4 8,2% 6 20,0% 4 13,8% 4 23 ,5% 10 12,7% 
tot.verwezen 49 100,0% 30 100,0% 29 100,0% 17 100,0% 27 100,0% 
Toetsing resultaten doorverwezen personen: ie helft-2e helft: Х 2 =з,704, d f = i , 
ρ < ο,ιο; ie 300-laatste 300: Х 2 =з,750, df= ι, ρ < ο,ιο. 
V E R W E Z E N , MAAR UITSLAG O N B E K E N D 
Van 10 personen die wél verwezen zijn, is de uitslag onbekend: 3 per-
sonen zijn gestorven, 1 is vertrokken zonder nader adres, 6 hebben zich 
90 
Oogheelkundige bevindingen en resultaten 
Tabel 8-22. Verwezen, maar uitslag onbekend 
jonger dan 54 jaar 
55-64 jaar 
65-74J a a r 
75-84 jaar 
ouder dan 84 jaar 
totaal 
mannen 
3 
2 
1 
6 
vrouwen 
1 
2 
1 
4 
totaal 
1 
5 
3 
1 
10 
aan het vervolg onttrokken: ze zijn óf niet naar een oogarts gegaan, óf 
geheel op eigen gelegenheid. Tabel 8-22 geeft de verdeling over de ver-
schillende leeftijdsgroepen. In feite hebben dus 6 van de 79 doorver-
wezen personen (7,6%) zich onttrokken aan vervolg-onderzoek, of al-
thans zich buiten de horizon van dit bevolkingsonderzoek gesteld. 
TONOMETRIE DOOR DE W I J K V E R P L E E G K U N D I G E 
Bij onderlinge regeling werd steeds bepaald wie van de drie wijkver-
pleegkundigen meewerkte in de onderzoekgroep per zitting, al naar 
gelang hun eigen werkzaamheden en dienstenrooster. Door huwelijk 
en verhuizing van een der wijkzusters is in de loop van het onderzoek 
nog een vierde wijkverpleegkundige komen meewerken. 
In totaal zijn 799 personen door de wijkverpleegkundigen gemeten; 
éénmaal werd zij weggeroepen, en éénmaal was door overmacht geen 
zuster aanwezig (tabel 8-23). 
Bij analyse van de 41 nieuwe glaucoma-patiënten zijn er 39 ook door 
de wijkverpleegkundige gemeten. Van deze 39 nieuwe glaucoma-pa-
tiënten werden er 34 ( = 87,2%) ook door de zuster als positief herkend 
(met de Schiotz-tonometer), 5 werden als zodanig niet gevonden. Dit 
getal komt dicht in de buurt van de 92,7% door de arts alléén met de 
Schiotz-tonometer gevonden. Bij nadere analyse van de 5 door de wijk-
verpleegkundigen gemisten blijkt dat iedere zuster er 1 gemist heeft 
behalve zuster 3, zij heeft er 2 gemist. De mindere graad van geoefend-
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Tabel 8-23 
aantal gemeten personen 
wijkverpleegster 1 207 
wijkverpleegster 2 365 
wijkverpleegster 3 173 
wijkverpleegster 4 54 
totaal 79g 
heid van de diverse zusters in aanmerking nemende is dit nog niet zo'n 
slecht resultaat. (Zie ook grafiek 3 bij de bijlagen die een vergelijking 
geeft van de meting van de huisarts met de meting van de wijkver-
pleegkundige.) 
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9 Evaluatie van de resultaten; conclusies antwoord 
gevend op de vraagstellingen 
DOEL EN F R E Q U E N T I E 
Doel 
Het opsporen van de tot nu toe onbekende glaucoma-simplex-patiën-
ten is bereikt met het vinden van 41 nieuwe patiënten — samen 4,7% 
van de onderzochten uitmakend - met een gemiddelde leeftijd van 
70,6" jaar, waarvan 35 patiënten 65 jaar of ouder waren en behoorden 
bij de onderzoekgroep 'at risk', 4,6% van deze groep uitmakend. In deze 
leeftijdsgroep waren 16 glaucoma-patiënten bekend en nu 51, dus meer 
dan 3 X zoveel, hetgeen tevens aantoont dat de tot nu toe gevolgde methode om 
glaucoma simplex op te sporen, onvoldoende was. Dit is te meer van belang 
daar het succes van de therapie en het verloop van de kwaal zo afhan-
kelijk zijn van het tijdstip waarop de therapie aanvangt. Dat we hier-
mee vroege diagnostiek bedreven hebben, blijkt uit het feit dat de 16 
reeds bekende glaucoma-simplex-patiënten een gemiddelde leeftijd van 
75,6 jaar hadden, en de reeds blinden door glaucoma een gemiddelde 
leeftijd van 80,7 jaar. Mogelijk kan door goed gecontroleerde oogheel-
kundige therapie deze 41 nieuwe glaucoma-patiënten verlies van ge-
zichtsvermogen bespaard blijven. 
Frequentie 
Met welke factoren bleek de frequentie-graad van de nieuw gevonden 
glaucoma-patiënten samen te hangen? 
a Leeftijd. In ons onderzoek vonden we boven de 65 jaar een frequen-
tie van 4,6% nieuw gevonden glaucoma-simplex-patiënten; deze be-
vonden zich vooral in de leeftijdsgroep tot 85 jaar . Hierboven vindt 
weer een daling plaats van de frequentie van tot nu toe onbekende 
glaucoma-patiënten. 
b Geslacht. We vonden in dit onderzoek een grotere frequentie van 
glaucoma simplex bij de vrouwen. Bij de mannen vonden we een 
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percentage van 2,2%, bij de vrouwen van 6,5% (in totaal 4,7%). 
с Familiaire anamnese. Terwijl in de gehele onderzoekgroep bij 6 ,1% 
blindheid in de familie-anamnese voorkwam vonden we bij de nieuwe 
glaucomateuze patiënten een score van 11,4%, dus bijna het dubbele. 
Dit is een reeds bekend gegeven uit de literatuur (Leydhecker i960, 
Armaly 1973, Graham 1972). 
d Anamnestische klachten. Deze gaven in ons onderzoek geen duidelijke 
aanknopingspunten voor vermoeden op glaucoma; ook het zien van 
halo's niet, wat trouwens vooral beschreven wordt bij het acute glau-
coma (narrow angle), eigenlijk een geheel ander ziektebeeld (zie hfdst. 
2). Wel werd bij de nieuw gevonden glaucoma-patiënten vaker over 
slecht zien gesproken (gehele groep bij 22,5% van de onderzochten, bij 
de nieuwe glaucoma-patiënten bij 29,3%). Bij toetsing bleek dit echter 
statistisch niet significant. 
e Bezoek aan de oogarts. In dit onderzoek bleek ruim 30% van de 65-
plussers nooit of al lang geleden naar de oogarts te zijn geweest. Van de 
41 nieuw gevonden glaucoma-patiënten waren er 3 nooit naar de oog-
arts geweest en 5 ooit, d.w.z. minstens 6 jaar of langer geleden (7,3%, 
respectievelijk 12,2%). Voor de gehele onderzoeksgroep lagen deze 
cijfers als volgt: 10,8% nooit naar de oogarts geweest en 18,3% ooit 
naar de oogarts geweest. We zien dat de gemiddelde nieuwe glaucoma-
patiënt zeker niet minder vaak naar de oogarts ging vergeleken met de 
gemiddelde deelnemer van het onderzoek. Zeer merkwaardig is dat 
11 patiënten van de 41 ( = 26,8%) opgaven het laatste jaar nog naar 
de oogarts te zijn geweest. 
UITVOERBAARHEID 
De arts 
Tijdsfactor. Per zittingsmiddag werden 20-35 deelnemers onderzocht. 
Terwijl de onderzoektijd zelf misschien 2 minuten vergt, nam het wisse-
len der patiënten, het gaan liggen op de onderzoekbank en enige uit-
leg, samen met wat sociale conversatie toch gemiddeld 5-10 minuten 
per deelnemer. Indien men het tonometrie-onderzoek echter weet in te 
passen in bijvoorbeeld een te verrichten algemeen lichamelijk onder-
zoek, vraagt de oogdrukmeting echter slechts enkele minuten. 
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Metkode. Zowel de Schiotz-tonomcter als de Glaucotest bevielen goed 
als methode. De Schiotz-tonometer haalde een iets hogere score: van 
de 41 nieuwe glaucoma-patiënten werd 92,7% opgespoord met de 
Schiotz-tonometer en 87,8% met de Glaucotest. Dit zou toch wel wij-
zen naar een lichte voorkeur voor de Schiotz-tonometer. Het is echter 
de indruk van de auteur dat de SchÍ0tz-tonometer wat meer ervaring 
en routine vereist terwijl dit bij de Glaucotest minimaal is. Tevens is de 
Glaucotest eenvoudiger en handzamer in gebruik. Ook kregen de 
onderzoekers de indruk dat de Glaucotest door de patiënt gemakke-
lijker werd ondergaan en prettiger ervaren dan de Schiotz-tonometer. 
Routine en ervaring. Dat bij de oogdrukscreening enige routine of er-
varing een rol speelt, blijkt uit het feit dat in de loop van het onderzoek 
de frequentie van de positief-glaucomateuzen onder de doorverwezen 
patiënten iets toenam en de frequentie van de fout-positieven onder de 
doorverwezen personen wat afnam. 
De bevolking 
Het bleek dat een gezamenlijke oproep van de plaatselijke huisartsen 
en wijkverpleegkundigen voor de deelnemers aan dit preventief onder-
zoek tot een zeer hoge score voor deelname voerde. Slechts 55 van de 
820 personen 'at risk' hebben niet aan het onderzoek willen deelnemen 
( = 6,7% terwijl er een opkomstpercentage was van 93,2%). Alhoewel 
er in de pers een korte populaire uiteenzetting was geweest betrof het 
voor menigeen een vrij onbekend terrein van de preventieve gezond-
heidszorg. 
Sociale controle. Het bleek dat de percentages niet-deelnemers bij de 
gehuwden en ongehuwden geen significante verschillen toonden. Dit-
zelfde gold voor het deelnemen van de wel of niet alleen wonenden. 
Klachten achteraf. Noch de artsen, noch de wijkverpleegkundigen heb-
ben achteraf van iemand klachten gekregen of vernomen. Het blijkt 
dus een zeer weinig ingrijpend onderzoek te zijn met geen nare gevol-
gen nadien, zoals ook al door Frydman e.a. (1966) en Dersh (1961) uit-
voerig is nagegaan en beschreven. 
Onderzoekproblemen. Als het enige grote probleem van dit onderzoek 
werd de absoluut noodzakelijke follow-up van de positief gescreenden 
door de oogarts ervaren. De resultaten van de follow-up kwamen lang-
zaam en moeilijk binnen. Voor een klein deel kwam dit mogelijk door-
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dat sommige deelnemers voor verder onderzoek weinig voelden omdat 
ze (nog) klachtenvrij waren en angst hadden een erge ziekte te 'krijgen' 
(struisvogelpolitiek), mogelijk kwam dit ook doordat velen patiënt 
waren in een huisartspraktijk die niet die van de initiatiefnemer was. 
Voor een groter deel lag het probleem van de follow-up in de beant-
woording van aan de oogarts gestelde vragen en retour-corresponden-
tie, terwijl toch zeer uitdrukkelijk gevraagd was om meer dan gewone 
aandacht aan de rapportering te besteden. Zo zijn, voor zover ons be-
kend is, slechts enkele keren gezichtsvelden bepaald. De meeste oog-
artsen beperkten zich (althans voor zover de gegevens bij ons terug 
kwamen) tot hernieuwde meting van de oogdruk, fundusonderzoek en 
tonografie. 
Verder is het gehele onderzoek vrij probleemloos verlopen en was 
het een weldaad om te zien welke medewerking en bereidwilligheid 
alom ontmoet werd. 
TONOMETRIE DOOR DE W I J K V E R P L E E G K U N D I G E 
In ons onderzoek hebben 4 wijkzusters meegewerkt om met de Schiotz-
tonometer ook de druk te meten. De initiatief-nemende huisarts had 
reeds proefmetingen verricht en startte dus met een voorsprong in rou-
tine. De vier wijkverpleegkundigen hebben samen 799 personen ge-
meten. Los van het feit dat deze zittingsmiddagen voor hen een ver-
zwaring van hun werk betekenden waarvoor tijd en ruimte gevonden 
moest worden naast hun normale bezigheden, en van het feit dat de 
motivatie van hen mogelijk ook minder was (mogelijk ook door het 
nieuwe en voor hun vreemde fenomeen oogdrukmeting), bleken zij een 
score te halen van 87,2% (de arts met alléén de SchÍ0tz-tonometer een 
score van 92,7%), hetgeen toch zeer bevredigend genoemd mag wor-
den, zeker als men in aanmerking neemt dat zij als regel de 2e meting 
verrichtten en door de ie meting (druktuitoefenen) de oogdruk theo-
retisch al iets gezakt zal zijn. 
Als antwoord op de vraagstelling: 'moet een dergelijk onderzoek 
naar de vroegdiagnostiek van glaucoma simplex wel door een arts ge-
beuren of zou een geïnstrueerde para-medische hulpkracht (b.v. een 
wijkverpleegkundige) dit ook kunnen?' kunnen we dan ook als ant-
woord geven dat b.v. een wijkverpleegkundige dit onderzoek ook zou 
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kunnen doen, zoals ook in de praktijk bij vele oogartsen blijkt. Tevens 
werd bij menig beschreven bevolkingsonderzoek op glaucoma simplex 
de eerste screening ook door paramedische hulpkrachten verricht. 
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Bij het vergelijken van de diverse onderzoekingen betreffende tono-
metrie en glaucoma simplex stuit men op het onoverkomenlijke pro-
bleem dat gewerkt wordt met niet gestandariseerde begrippen en nor-
men (zie ook hfdst. 2 en 3). Geven de reeds vergevorderde patiënten 
met glaucoma simplex qua diagnose voor niemand problemen, de pro-
blemen ontstaan voor menigeen reeds bij het beginnende glaucoma, 
het z.g. 'preglaucoma' en de 'grensgevallen'. Terwijl de ene auteur een 
te hoge oogdruk reeds glaucoma simplex noemt, moet volgens de an-
dere de volledige klassieke trias van symptomen aanwezig zijn: te hoge 
oogdruk, excavatie van de papil en de voor glaucoma typische ge-
zichtsveldafwijkingen. Geleidelijk aan is na het Cambridge symposion 
on glaucoma simplex (1972) toch wel enige standarisatie opgetreden, 
in die zin dat als twee van de drie klassieke symptomen aanwezig zijn — 
zeker als de fonografie pathologische waarde geeft - men zeker van 
glaucoma simplex spreken mag, en dat iedere druk boven de 22 mmHg 
als verdacht beschouwd moet worden. Dergelijke personen dient men 
met de meeste zorg te exploreren en te begeleiden. Het overschrijden 
van de grens normaal - glaucoma simplex, het starten van de therapie 
en de keuze van de therapie zijn echter oogheelkundige problemen (zie 
hfdst. 2 en 3). 
Werden aanvankelijk allerlei verschillende drukhoogten als grens-
waarde bij de screening aangenomen, men ziet hoe langer hoe meer de 
arbitrair vastgestelde 22,4 mmHg volgens de Schiotz-tonometer in de 
publikaties verschijnen. 
Als men gevonden frequenties van de diverse onderzoekingen zou 
willen vergelijken, dient men, behalve eenstemmigheid over wat men 
glaucoma simplex noemt en welke grenswaarde voor de screening ge-
hanteerd wordt, toch ook de leeftijdsamenstelling van de onderzochte 
groep personen 'at risk' in beschouwing te nemen. 
Glaucoma simplex is in wezen een ouderdomsziekte die meestal pas 
na het veertigste levensjaar begint op te treden, in frequentiegraad 
stijgt met het stijgen van de leeftijd, maar ook sporadisch vóór het veer-
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tigste levensjaar kan aanvangen. In dit onderhavige onderzoek is om 
redenen van vooral praktische aard, zoals beschreven in hfdst. 6, en 
vanwege het doel de leeftijdsgroep van 65 jaar en ouder gekozen. Als 
we kijken naar het resultaat van de opkomst van dit onderzoek in Oir-
schot en dit aan een beschouwing onderwerpen zien we dat het op-
komstpercentage 93,2 was, hetgeen toch wel aangeeft dat een onder-
zoek dat gebracht en gepropageerd wordt via de gezamenlijke plaatse-
lijke huisartsen en wijkverpleegkundigen, een enorme goodwill geniet 
bij de bevolking, zeker als we daarbij in aanmerking nemen dat het 
hier ook nog ging om een voor de leek nog onbekend of vrij onduidelijk 
ziektebeeld. Er waren zelfs personen verschenen die nog nooit naar hun 
huisarts geweest waren ! 
Terwijl ons uitgangspunt was het onderzoeken van personen van 65 
jaar en ouder, de eigenlijke onderzoekspopulatie, waarvan we er 757 
hebben gezien, hebben we tevens 113 personen beneden de 65 jaar 
mede-onderzocht, en wel om medisch-ethische redenen : het is voor de 
huisarts niet goed mogelijk een preventief onderzoek met klem te ad-
viseren en de personen direct onder de uitgezochte leeftijdsgrens te 
weigeren; we kunnen van deze personen echter geen cijfermateriaal in 
relatie met hun leeftijdsgroep gebruiken, daar zij geen aselecte steek-
proef van hun leeftijdsgenoten vormen. 
Waren van de gehele onderzochte groep 79 personen, 9 ,1%, voor 
nader onderzoek naar de oogarts verwezen, voor de 65-jarigen en oude-
ren was dit percentage eveneens 9,1. Dit verwijzingspercentage is niet 
abnormaal te noemen, vergeleken met de diverse onderzoekingen, zeker 
niet als men de hogere leeftijd van de onderzochte populatie in aan-
merking neemt. (Bij het Bedford Survey komt men tot 11,9% verwij-
zingen; Bankes en Perkins 1965.) Van de 79 doorverwezen personen 
bleken er 41 glaucomateus te zijn (51,9%), samen 4,7% van de gehele 
deelnemersgroep uitmakend. Als we dit alleen uitrekenen voor de 
onderzoekpopulatie 'at risk' : de 65-jarigen en ouderen, is dit percen-
tage 4,6%. Dit lijkt, als we het vergelijken met de andere onderzoekin-
gen, wel aan de hoge kant, maar als we de leeftijd waarop we onze 
werkelijke ondcrzoekpopulatie beginnen - 65 jaar - in aanmerking 
nemen, toch normaal te noemen. Leydhecker (i960) vond een gemid-
delde glaucoma-simplex-frequentie van 2% bij de 40-jarigen en oude-
ren met per tien jaar stijging van de leeftijd, tevens een frequentiestij-
ging van 1%. Bij de reeds bekende glaucoma-simplex-patiënten zagen 
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we in het eigen onderzoek ook een gemiddelde stijging in frequentie 
van i % per leeftijdsgroep van io jaar. 
Een merkwaardige zaak was niet alleen dat de nieuw gevonden glau-
coma-simplex-patiënten minstens even frequent de oogarts bezochten, 
maar nog meer dat er 11 van de 41 nieuwe glaucoma-patiënten opga-
ven het laatste jaar naar de oogarts te zijn geweest (26,8%), en tóch 
niet bekend waren als zodanig! Zij kunnen deze kwaal thans in een 
vroeg stadium hebben, zodat deze een jaar geleden nog niet duidelijk 
aanwezig was, of ze kunnen door het diagnostische net bij de oogarts 
zijn geglipt. Mogelijk is ook dat de oogarts te zeer afging op zijn meestal 
toch wel verrichte funduscopie: hij zag vanzelf wel of er een excavatie 
van de papil was; reeds is (zie ook hfdst. 4) door Eggink (i960) vastge-
steld dat 23,6% van de ernstige-glaucoma-patiënten niet ontdekt zou-
den worden als op de oogheelkundige polikliniek niet getonometreerd 
wordt en alleen maar geoogspicgeld. Ook Perkins (1965) vindt in zijn 
onderzoek als resultaat dat de helft van de glaucomapatiënten zou zijn 
gemist als de papil het enige criterium zou zijn geweest. 
Nog een andere mogelijkheid is dat de oogarts wél beginnend glau-
coma simplex heeft gediagnostiseerd, mogelijk zelfs de patiënt geadvi-
seerd heeft over een half of heel jaar voor revisie terug te komen, maar 
verzuimd heeft tegen de patiënt te zeggen dat hij lijdende is aan glau-
coma simplex met al de consequenties van dien, en evenmin de huisarts 
hierover bericht heeft. Zeer waarschijnlijk is de oogarts de specialist die 
de minste begeleidende brieven van de huisarts bij zijn patiënten aan-
treft (behalve de verwijskaart die in het financieel-technische vlak ligt), 
maar omgekeerd is de berichtgeving ook vaak minimaal. Betreft het 
een persoon met enkelvoudige refractie-afwijkingen dan is dit nog te 
tolereren, maar bij vele andere afwijkingen en zeker bij glaucoma kan 
dit funest zijn. Immers: mogelijk heeft de patiënt begrepen dat de oog-
arts hem zijn gezichtsvermogen niet kan teruggeven, en ziet hij zelf het 
nut van een eventuele revisie dan ook niet in, terwijl de huisarts niet op 
de hoogte is van het (beginnende) glaucoma (en dit toch van belang 
kan zijn, ook al als contra-indicatie voor menig medicament). 
Een opvallend resultaat van dit onderzoek is dat 11,1% van de 65-
jarigen en ouderen opgeven nooit naar de oogarts te zijn geweest, en 
30,5% nooit of al minstens meer dan 5 jaar geleden. Tevens dat 13,2% 
van de deelnemende mannen van 65 jaar en ouder met een leesbril en 
3)9% v a n de deelnemende vrouwen met een leesbril - samen 7,9% van 
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de 65-plussers - wel een leesbril heeft en toch opgeeft nooit naar de 
oogarts te zijn geweest. 
Van de gehele groep deelnemers hebben 196 personen, 22,5%, 
klachten over het zien. Toch waren van deze 196 personen met klach-
ten 4,6% nooit naar de oogarts geweest en 11,7% minstens al meer dan 
5 jaar geleden, samen dus 16,3%, d.w.z. bijna één van elke zes perso-
nen met klachten over het zien is nooit of al lang geleden naar de oog-
arts geweest, hetgeen toch wel aangeeft dat er een berusten is in het 
slechter zien op oudere leeftijd en weinig vertrouwen dat de oogarts dit 
kan verhelpen (of dit proces kan tegengaan) ; of is er toch een of andere 
vorm van 'drempelvrees'? 
SCREENING, DOOR WIE? 
Moet zo'n onderzoek naar de vroegdiagnostiek van glaucoma simplex 
wel door een arts gebeuren of zou een geïnstrueerde para-medische 
hulpkracht (bijvoorbeeld een wijkverpleegkundige) dit ook kunnen? 
Aangezien het meten of screenen van de oogdruk geen eigenlijk medi-
sche handeling is maar meer een biometrische en door iedereen kan ge-
schieden die het mechanisme van de oogdrukregulatie, afvoer van het 
oogvocht, begrijpt en de methodiek van het meten doorziet, zou in 
principe iedereen die met klein-mechaniek kan omgaan, de oogdruk 
kunnen meten, mits hij /zij aan bovengenoemde eisen voldoet. Het me-
dische aspect zit dan ook veeleer in het bijkomstige: bijvoorbeeld in het 
beoordelen van een conjunctivitis, blepharitis, het zien van een cata-
ractoperatielitteken e.d., benevens in het omgaan met personen die on-
derzocht moeten worden, het indruppelen van een lokaal anaestheti-
cum, e.d. 
Men zou dan ook kunnen stellen dat paramedische hulpkrachten 
zoals een verpleegkundige, doktersassistente e.d., dit net zo goed kun-
nen doen, zoals ook bij vele onderzoekingen uit de literatuur blijkt 
waar de eerste screening door hulpkrachten werd verricht (zie hfdst. 4, 
o.a. Frydman, Perkins, Brav). Dit neemt niet weg dat naar onze me-
ning de dirigerende (huis-) arts deze techniek toch ook zal moeten be-
heersen. 
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TERUGBLIK 
Bij een terugblik op dit onderzoek moeten we ons voor ogen houden 
dat het doel van dit onderzoek was of we als huisarts tot nu toe onbe-
kende glaucoma-simplex-patiënten konden opsporen. In eerste instan-
tie was het niet opgezet om de werkwijze met de Schiotz-tonometer te 
vergelijken met de Glaucotest; het hoofddoel was ook niet het ver-
gelijken van het meten van de arts met het meten van de wijkverpleeg-
kundige. Als men deze laatste twee als hoofddoel van een onderzoek 
zou willen stellen, zou men een andere, specifiek op dit hoofddoel ge-
richte, meer geschikte opzet van het onderzoek kunnen bedenken. We 
hebben echter tóch gemeend enkele uitspraken over bovenbedoelde 
facetten van het meten (screenen) van de oogdruk te kunnen doen. 
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Dit plaatselijke onderzoek heeft duidelijke aanwijzingen gegeven dat 
de tot nu toe gevolgde werkwijze om glaucoma simplex op te sporen, 
insufficiënt heeft gewerkt, en tevens dat iedereen die met lichamelijk 
onderzoek te maken heeft, personen met een te hoge oogdruk die ver-
dacht worden van glaucoma simplex, kan opsporen. Dit leidt tot de 
conclusie dat iedere arts de techniek van de oogdrukmeting moet kun-
nen beheersen. Om dit te bereiken zal tijdens de studie en opleidings-
tijd de a.s. arts meer vertrouwd gemaakt moeten worden met dit ziek-
tebeeld, dusdanig dat hij deze kwaal niet meer beschouwt als alleen 
maar thuishorend in de werksfeer van de oogarts. Deze is weliswaar de 
enige juiste persoon om de therapie te bepalen, maar het ziektebeeld, 
de ontstaanswijze en vroege diagnostiek dienen bij iedere arts bekend-
heid te genieten. Tevens zal iedere a.s. arts in de co-assistententijd vol-
doende geoefend moeten worden met de tonometer of glaucotest. Dit 
geldt niet alleen voor de a.s. huisartsen maar mede voor de keurings-
artsen, bedrijfsartsen, internisten, geriaters, anesthesisten en chirurgen 
(Sampimon 1974). 
Dit leidt dan tot de volgende aanbevelingen: 
a dat iedereen die medisch gezien te maken krijgt met lichamelijk 
onderzoek de eenvoudige en weinig tijd vergende techniek van oog-
drukscreening(meting) moet kunnen beheersen en uitvoeren, zeker 
huisartsen, internisten, geriaters, keuringsartsen e.a. ; 
b dat oogdrukscreening zeker thuis hoort in het onderzoekingspak-
ket van periodiek geneeskundige onderzoekingen ( P G O ) , biometrische 
en diagnostische centra, keuringen van 40-jarigen en ouderen, bedrijfs-
geneeskundige onderzoekingen e.d.; 
с dat oogdrukscreening zeer wel kan passen bij de preventieve taak 
en bevolkingsonderzoekingen van organisaties en verenigingen (bij­
voorbeeld kruisverenigingen) met als doel de algemene gezondheids­
zorg. 
Misschien niet zo uitdrukkelijk zijn deze aanbevelingen en de con­
clusies reeds in eerdere publikaties naar voren gekomen. Zeiler en 
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Christensen (1954) en Reed en Samuel (1958) en Dersh ( 1961 ) hielden 
reeds een sterk pleidooi om tonometrie als een vast onderdeel van het 
algemene lichamelijke onderzoek te beschouwen. Sugar (1964) stelde 
reeds dat in de opleidingstijd van de a.s. artsen glaucoma simplex ten 
onrechte werd beschouwd als een kwaal die alleen de oogartsen aan-
ging, maar dat de verantwoordelijkheid voor de vroege diagnostiek niet 
alleen bij de oogartsen berust maar bij alle artsen die lichamelijke on-
derzoeken doen. McDonald e.a. (1965) gaven reeds een verslag van 
een studie waarbij werd gekeken of huisartsen een grotere rol in de 
diagnostiek en opsporen van glaucoma simplex konden hebben (zie 
hfdst. 4). Zij hoopten huisartsen en internisten te overtuigen van de 
waarde van de tonometrie en adviseerden om opportunistische redenen 
de medische studenten reeds tijdens de studie vertrouwd te maken met 
tonometreren. Ausman (1966) hield eveneens een warm pleidooi voor 
een meer algemeen gebruik van de tonometer en vindt het een van-
zelfsprekendheid dat iedere huisarts en internist deze techniek beheerst 
en toepast. Kiefer en Braveman (1966) bevalen bevolkingsonderzoe-
kingen op glaucoma simplex sterk aan, zeker door bedrijfsgeneeskun-
dige diensten die ook periodieke keuringen verrichten. Frühauf e.a. 
(1968) propageerden tonometrie bij periodieke bedrijfsgeneeskundige 
onderzoekingen en bepleitten de noodzaak medische studenten reeds 
praktisch te laten oefenen en tonometreren. Fuldauer (1972) propa-
geerde het invoeren van tonometrie bij lichamelijk onderzoek van be-
jaarden; tevens vermeldde hij uitdrukkelijk dat dit eventueel ook door 
een geïnstrueerde paramedische kracht kan geschieden. Witmer (1974) 
deed een beroep op alle praktiserende artsen mee te helpen glaucoma 
simplex vroeg op te sporen. 
Of in de toekomst bevolkingsonderzoekingen op glaucoma simplex 
— en zo ja hoe en door wie - georganiseerd zullen worden, zal nog nader 
onderzoek en bezinning vragen. Bij uitvoerige screening op glaucoma 
simplex en dientengevolge het meer bekend worden van dit ziektebeeld 
bij de leek, zal er een 'vraag' naar oogdrukmeting ontstaan. Ook zal er 
in zekere zin een nieuwe groep 'patiënten' gevormd worden : de 'grens-
gevallen'. Indien deze patiënten geen ander verschijnsel hebben dan 
een matig verhoogde oogdruk - dus géén gezichtsvelduitval en géén 
excavatie van de papil — rust een grote verantwoordelijkheid op de 
oogarts om al of niet de diagnose glaucoma simplex te stellen, en dus 
om te beslissen (adviseren) wél of (nog) géén therapie maar wél zorg-
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vuldige controle van het oog (met centraal en perifeer gezichtsveldbe-
paling). Indien hij kiest (adviseert) voor géén therapie, dient hij de 
patiënt voor te lichten betreffende de risico's die hieraan vastzitten 
(tevens inbegrepen het risico van het zich onttrekken aan zorgvuldige 
controle). Zeker moet hij voor therapie kiezen als hij vreest dat van 
zorgvuldige controle om een of andere reden niets terechtkomt (Li-
tinsky 1975). 
In de huidige tijd, waarin begrippen als preventie, vroege diagnostiek, 
anticiperende geneeskunde, nascholing, medical audit e.a. grote aan-
dacht hebben en krijgen, kunnen we hopen dat de wensen en aanbe-
velingen betreffende oogdrukcontrole meer algemene ingang vinden 
dan tot nu toe. Het is nuttig en nodig. 
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De inhoud van dit proefschrift kan men verdelen in een inleidend ge-
deelte dat de eerste vijf hoofdstukken omvat, en vervolgens een verslag 
van het eigen onderzoek met resultaten en conclusies. 
Het plotseling blind worden door glaucoma simplex van een pa-
tiënte die 'onder goede controle' van de huisarts stond, was de directe 
aanleiding tot dit onderzoek. Er bleken in de Nederlandse en buiten-
landse literatuur vele opwekkingen tot tonometrie-onderzoeken te 
staan, daar glaucoma simplex één van de belangrijkste oorzaken van 
blindheid is; in Nederland is het de op twee na belangrijkste oorzaak 
(9%), in Engeland staat glaucoom op de derde plaats (12,5%) en in 
Oost-Duitsland (Dresden) zelfs op de tweede plaats (14,8%). 
De prognose van glaucoma simplex als kwaal en het succes van de 
therapie hangt af van het moment dat er therapeutisch wordt inge-
grepen ; het leent zich dan ook bijzonder voor vroeg-diagnostische on-
derzoeken en het bedrijven van secundaire preventie. Dat het voor-
kómen van blindheid op oudere leeftijd ook erg zinvol is, blijkt uit de 
levensverwachting van een 65-jarige, welke gemiddeld nog 15,4 jaar is, 
en van een 80-jarige, die gemiddeld nog 6,5 jaar voor de boeg heeft. 
Glaucoma simplex is een symptomencomplcx dat samenhangt met 
een te hoge oogdruk, welke ontstaat door een verminderde afvoer van 
het oogvocht. Door die te hoge druk gaat de vasculaire voeding van de 
papil en perifere delen van het netvlies tekortschieten waardoor celver-
sterf optreedt. Het centrale zien blijft nog zeer lang intact en dit is de 
oorzaak van het sluipende begin. Als het beste vroegdiagnosticum 
geldt de te hoge oogdruk. 
De grens tussen normale en te hoge oogdruk is min of meer arbitrair-
statistisch vastgesteld, en vrij algemeen wordt na het Cambridge Sym-
posion on glaucoma simplex 22 mmHg als grenswaarde aangenomen. 
Sommige personen kunnen zeer lang een oogdruk hebben die boven de 
norm ligt zonder aantoonbare schade op te lopen (z.g. oculaire hyper-
tensie) ; zelden treden reeds glaucomatcuze beschadigingen op zonder 
dat de oogdruk de arbitrair vastgestelde norm heeft overschreven (low-
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tension glaucoma) ; deze patiënten hebben dan een voor druk erg ge-
voelige circulatie. Tussen oogdruk en bloeddruk is geen direct verband, 
integendeel; zo kan een te hoge bloeddruk mogelijk wél nog de weer-
stand van een te hoge oogdruk overwinnen en daardoor beschadigin-
gen voorkomen. Dit kan consequenties hebben voor een eventuele hy-
pertensiebehandeling bij een voor glaucoma gepredisponeerde patiënt. 
Degenen die een te hoge oogdruk hebben en nog geen verdere be-
schadigingen, dienen zorgvuldig vervolgd en gecontroleerd te worden ; 
de hoge oogdruk kan soms io-18 jaar aan de ontwikkeling van bescha-
digingen vooraf gaan. 
Het blijkt dat veel patiënten (te) laat therapie krijgen, waarvoor een 
veelvoud van factoren verantwoordelijk is: het sluipende begin, de 
moeilijke controle van gezichtsveldstoornissen (met niet-gestandari-
seerde technieken), de patiënt die nog geen echte visusklachten heeft en 
zich aan de therapie onttrekt, zich niet bewust zijnde van de progressie 
van deze ziekte, enz. 
In zeer veel landen zijn reeds bevolkingsonderzoeken naar glaucoma 
simplex gehouden, vooral in de Verenigde Staten en de us s R. In de 
internationale literatuur vindt men bij personen boven de veertig jaar 
een gemiddelde frequentie van 2% glaucoma simplex, met per tiental 
levensjaren een stijging van 1%. 
Men kan de oogdruk volgens 2 verschillende principes meten: de 
impressiemethode, die berust op het aflezen hoc diep een staafje van 
bekend gewicht in de oogbol kan zakken (b.v. de Schiotz-tonometer), 
en de applanaticmethode die afleest hoe groot de middcllijn van het af-
plattingsvlak is indien men een plat voorwerp van bekend gewicht op 
de oogbol laat rusten (b.v. de Glaucotest, een handapplanatiemeter). 
In het tweede deel van dit proefschrift wordt het eigen onderzoek be-
schreven, benevens de resultaten en conclusies welke daaruit getrokken 
moeten worden. 
Als doel werd gesteld het opsporen van tot nu toe onbekende glau-
coma simplex patiënten, met als vraagstellingen: 
a Kunnen we dit als (huis-) arts, hoe groot is de eventuele frequentie 
(nuttig resultaat), en waar hangt deze frequentie van af? 
b Hoe staat het met de uitvoerbaarheid van een dergelijk onderzoek? 
с Moet een dergelijk onderzoek door een arts gebeuren of kan dat 
ook door anderen? 
107 
Samenvatting 
Er werd zowel met de Schiotz-tonometer als met de Glaucotest ge-
meten. Om praktische redenen werd gekozen voor een onderzoek van 
alle 65-jarigen en ouderen van Oirschot, alhoewel personen beneden 
die leeftijd niet werden uitgesloten (jongere echtgenote e.d.). De op-
roep tot het onderzoek ging uit van de gezamenlijke huisartsen en 
wijkverpleegkundigen; hierdoor kwam men tot een hoog opkomstper-
centage (92,3). Ruim ééntiende van de bejaarden gaf op nog nooit 
naar een oogarts te zijn geweest (11,1%) en bijna één-derde was óf 
nooit óf al lang geleden (minstens zes jaar) naar de oogarts geweest. 
Vooral de mannen hadden nog al eens een leesbril zonder ooit een 
oogarts te hebben geraadpleegd (13,2% van de brillende mannen). 
Ruim 1/5 van de 65-plussers hadden klachten over het zien (21,9%). 
Bijna één-tiende van de onderzochten werd naar de oogarts verwezen 
met een te hoge oogdruk (79 personen, 9,1%). Hiervan bleken er na 
onderzoek door de oogarts 41 glaucomateus (4,7%). Deze nieuwe glau-
coma-simplex-patiènten waren minstens even vaak naar de oogarts ge-
weest als de gemiddelde deelnemer aan het onderzoek. 
Ook bij dit onderzoek werd een lichte discrepantie gevonden tussen 
de verschillende meettechnieken, zoals trouwens reeds uit literatuur-
studies bekend was. De indruk was dat de Schiotz-tonomcter iets ge-
voeliger is, maar dat de Glaucotest wat gemakkelijker toepasbaar is en 
minder routine en oefening vraagt. 
Het meten door de vier wijkverpleegkundigen bleek goed mogelijk; 
zij haalden een bijna even hoge score als de reeds qua oefening een 
voorsprong hebbende arts. 
Wat uitvoerbaarheid betrof waren er geen moeilijkheden, noch voor 
de arts, noch voor de deelnemers; er werden van niemand achteraf 
klachten vernomen. Het enige onderzoekprobleem was een adequate 
follow-up van de positief gescreenden door de oogarts. 
Met een meer dan drievoudige toename van het aantal glaucoma-
patiënten werd niet alleen het doel, het opsporen van nieuwe glauco-
ma-simplex-patiënten, bereikt, maar tevens aangetoond dat de tot nu 
toe gevolgde methode om glaucoma simplex op te sporen onvoldoende 
werkte. Dat er vroegdiagnostisch werd gewerkt blijkt uit het feit dat de 
reeds bekende blinden door glaucoma simplex een gemiddelde leeftijd 
hadden van 80,7 jaar, de bekende glaucoma-simplex-patiënten een 
gemiddelde leeftijd van 75,6 jaar en de nieuw gevonden glaucoma-
patiënten een gemiddelde leeftijd van 70,6 jaar . 
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Samenvatting 
Als conclusie van dit onderzoek kan dan ook gesteld worden dat op­
sporen van glaucoma-verdachtcn door iedere arts mogelijk is als hij 
zich de eenvoudige techniek van oogdrukscreening eigen maakt. 
Dit leidt dan tot de volgende aanbevelingen : 
a Iedereen die medisch gezien te maken krijgt met algeheel licha­
melijk onderzoek dient de eenvoudige en weinig tijd vergende techniek 
van oogdrukscreening te kunnen beheersen. 
b Oogdrukscreening hoort zeker thuis in het onderzoekingspakket 
van periodiek geneeskundige onderzoeken (PGO'S), biometrische en 
diagnostische centra, keuringen van 40-jarigen en ouderen, bedrijfsge­
neeskundige onderzoeken, e.d. 
с Oogdrukscreening kan zeer wel passen bij de preventieve taak en 
bevolkingsonderzoekingen van organisaties en verenigingen (b.v. 
kruisverenigingen) met als doel de algemene gezondheidszorg. 
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Glaucoma simplex in general practice 
The contents of this thesis may be divided into two main parts : an 
introductory part comprising chapters 1-5, and an account of the 
author's survey, its results and conclusions. 
The basic motive for initiating this survey was the fact that a female 
patient, who was regularly checked by her family doctor, suddenly 
became blind as a consequence of glaucoma simplex. Both Dutch and 
foreign literature on the subject proved to contain a great many appeals 
to carry out tonometry tests, glaucoma simplex being one of the main 
causes of blindness - in the Netherlands (9%) and in Great Britain 
(12.5%) it ranks third, and in Dresden, East Germany (14.8%) it even 
ranks second. 
Both the prognosis of glaucoma simplex as a disease, and the success 
of treatment greatly depend on the moment of therapeutic interference. 
I t lends itself admirably to early diagnostic checks, and also to the 
application of secondary prevention. 
Prevention of blindness even at an older age makes sense indeed, 
given the fact that a person of 65 and a person of 80 may expect to live 
on for 15.4 and 6.5 years respectively. 
Glaucoma simplex is a complex of symptoms, closely connected with 
an increasing tension within the eyeball, caused by a decreasing dis-
charge of the eye-fluid. If this tension becomes too high, vascular 
feeding of the papilla and the perpheric parts of the retina will become 
insufficient, and cause them to mortify. 
Central vision will remain intact for a very long time, however, and 
this may account for the fact that the beginning of the disease is often 
hardly noticed. 
An eye-tension that is above normal is generally accepted as the best 
early diagnostics. 
The limit between normal and above-normal eye-tension has been 
set up in a more or less arbitrary-statistical way, and 22 mmHg has 
now been accepted as a marginal limit (since the Cambridge Sym-
posion on glaucoma simplex). 
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Summary 
Some persons can, for a very long period, have an eye-tension that is 
above normal without showing any signs of apparent injury. (Ocular 
hypertension). 
Glaucomatous injuries, setting in without the eye-tension having ex­
ceeded the arbitrary limit, are rare. (Low-tension glaucoma). Patients 
suffering from the latter may be said to have a vascularity that is very 
sensitive to tension. 
There is no direct connection between eye-tension and blood-
pressure; on the contrary, it is quite possible that haematic hyperten­
sion may well be able to resist ocular hypertension and consequently 
prevent injuries. 
This may have consequences for an eventual treatment of haematic 
hypertension with a patient who is predisposed to glaucoma.Those who 
suffer from ocular hypertension (with no further injuries) ought to be 
kept under constant surveillance, it sometimes preceding, for a period 
of ι о to 18 years, the development of injuries. It appears that many 
patients get treatment (too) late, owing to manifold factors, as there 
are the hardly noticeable beginning, the narrowing of the field of 
vision, which is found difficult to trace by means of non-standardized 
methods, patients who have no real visual complaints as yet and with­
draw from treatment without being aware of the progress of the dis­
ease, etc. 
In a great many countries, especially in the United States and in the 
Soviet Union, large population groups have been screened on glau­
coma simplex. In international medical literature we find a 2% aver­
age frequency of glaucoma simplex cases (with persons over 40) and a 
1 % increase per ι о years of their lives. The eye-tension can be mea­
sured by means of two different techniques : the impression method, 
which is based on the possibility to read off how far a small bar, the 
weight of which is known, sinks into the eyeball (e.g. the Schietz-tono­
meter), and the applanation method, which makes it possible to read 
of the diameter of the applanatism, when a flat object, the weight of 
which is known, is rested on the eyeball (e.g. the Glaucotest, or a 
manual applanation-meter). 
The second part of this thesis gives an account of the author's survey 
on the subject, the results it produced, and the conclusions that ought 
to be drawn from it. 
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Summary 
The author made it his objective to trace patients suffering from 
glaucoma simplex, who had not as yet been recognized as such. He 
posited himself the following problems : 
a Is it possible for a general practitioner to carry out the necessary 
tests? 
b How large is the eventual frequency (is the purpose served) and 
what does it depend on? 
с What about the practicability of such tests? 
d Should the tests be carried out by a physician, or could it be done 
by others as well? 
Both the Schiotz tonometer and the Glaucotest were used as means 
of measuring. For practical reasons it was decided to screen all Old 
Age Pensioners at Oirschot; it was understood that those under 65 
were not to be excluded (e.g. younger husbands or wives). It was 
agreed that the local practitioners and district nurses were to appeal to 
those concerned to take part in the screening; this resulted in a large 
attendance (92.3%). Over one-tenth of the OAPS claimed to have never 
consulted an ophthalmologist (11.1%), and nearly one-third of them 
had never consulted an ophthalmologist, or if they had, it was at least 
six years ago. The men especially quite often made use of reading-
glasses without having ever consulted an ophthalmologist (13.2% of 
those wearing glasses). 
Over one-fifth of the OAPS had complaints of their eye-sight (21.9%). 
Nearly one-tenth were referred to an ophthalmologist, as they appear­
ed to suffer from ocular hypertension (79 persons, 9.1%). After being 
examined by an ophthalmologist 41 of them (4.7%) proved glauco­
matous. These 'new' glaucoma simplex patients had consulted an oph­
thalmologist at least as frequently as the average attendant. 
During this screening, too, a slight discrepancy was found between 
the various measuring techniques, a fact which was known from med­
ical publications. The Schiotz tonometer appeared to be slightly more 
sensitive, whereas the Glaucotest proved easier to carry out as it de­
mands less routine and practice. 
It proved quite possible for the district nurses to carry out the tests; 
their scores were nearly as high as the physician's, the latter having the 
advantage of previous practice in the field. 
Neither the physician nor the attendants experienced any difficulties 
regarding the practicability; there were no complaints whatever after-
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wards. The only problem was an adequate follow-up by an ophthal­
mologist of those who had been screened positively. 
A 218% increase of the number of glaucoma simplex patients not 
only lead to attaining the objective (tracing new cases of glaucoma 
simplex), but also to showing the inadequacy of the methods of tracing 
glaucoma simplex used so far. 
The tests may well be considered an excellent example of early diag­
nostics, as the outcome may prove : those who were known to be blind 
as a result of glaucoma simplex were, on an average, 80.7 years old, 
those who were known to suffer from glaucoma simplex were, on an 
average, 75.6 years old; those who were newly found to suffer from 
glaucoma simplex were, on an average, 70.6 years old. 
It may be stated as a conclusion of the author's survey that any 
general practitioner will be able to trace cases of glaucoma simplex, on 
the condition that he acquires the simple technique of measuring the 
eye-tension. 
The foregoing may lead to the following consequences : 
a Anyone who is medically concerned with patients requiring a 
physical examination ought to acquire the simple and hardly time-
demanding technique of measuring the eye-tension. 
b Measuring the eye-tension ought to be part of any periodic phys­
ical examination, certainly with persons over forty; of check-ups in 
biometrie centres, factories, offices, etc. 
с Measuring the eye-tension ought to be part of the whole of services 
rendered by public health organisations, in view of the preventive task 
they have. 
" 3 
Literatuur 
Adam, Marlise (1972). Tonometrische Augenuntersuchungen bei Industriearbeitern 
zur Fruherkennung des Glaukoms. Dtsch. Ges. wesen 27. (1972) H . 32 p . 1529. 
Armaly, Mansour F. (1973). Glaucoma. Annual Review. Arch. Ophthalmol. Vol 90, 
Dec. 1973, p p . 485-501. 
Armaly, Mansour F. (1975). Glaucoma. Annual Review. Arch. Ophthalmol. Vol. 93. 
Feb. 1975, p p . 146-162. 
Ausman, Donald C. (1966). Blindness from Glaucoma can be prevented. Journ. 
Amer. Ger. Soc. Vol. 14, no 3, pp. 295-8. 1966. 
Bankes, J . L. K., E. S. Perkins, S. Tsolakis, J . E. Wright, (1968). Bedford Glaucoma 
Survey. Brit. Med. J. 1968, 1, p p . 791-796. 
Becker, Bernard. (1971). T h e Genetic Problem of Chronic Simple Glaucoma. Annals 
of Ophthalmol, apr . 1971, p p . 351-4· 
Bedford's Glaucoma Survey. (1963). Redact . Medic. Officer. Vol. n o . 6 dec. 1963, 
p· 356· 
Berichten Buitenland (1958 a ) . Ned. Τ. υ. Gen. 102. (1958)· Ρ· 54°· 
Berichten Buitenland (1958*). Ned. Τ. υ. Gen. i o s . (1958). p . 965. 
Berichten Buitenland (1962). Ned. Τ. υ. Gen. 106. (1962). p . 606. 
Berichten Buitenland (1963). Ned. Τ. υ. Gen. 107. (1963). p . 718. 
Berichten Buitenland (1964). Ned. Τ. ν. Gen. 108. (1964). p . 97. 
Berichten Buitenland (1967). Ned. Τ. ν. Gen. i n . (1967). p . 236. 
Bierens, F. N . M. (1973). Rede L. H . V.-voorzitter. Medisch Contact 28, 1339 
( '973)· 
Bietti, Giambattista, (1972). Recent experimental, clinical, a n d therapeutic research 
on the problems of intraocular pressure and glaucoma. Amer. J. of Ophthalmol. 
Vol 73, no 4, apr. 1972, p . 475-500. 
Bjornsson, G u d m u n d u r . (1964). Greining Glákú a Byrjunarstigi. Laeknabladid. 48, 
arg. 1964. pp . 9 7 - n g . Summary. 
Boergen, K. P., O . E. Lund (1974). Medikamente und Glaukom als Kontraindika-
tion. Internist 15, 506-510 (1974). 
Brav, Solomon S., H . Peter Kirber, (1951). Mass screening for Glaucoma, J A M A 
vol. 147, no 12, p . 1127-1128, 1951. 
British Medical Journa l (1972). Symposium on Glaucoma. Brit. Med. J. 8 april 1972, 
p . 66. 
British Medical Journa l (1973). Screening for Glaucoma. Brit. Med. J. 8 sept. 1973, 
p . 511-2. 
Bruun Jensen, Jörgen. (1968). Glaucoma screening with Schietz-tonometer and 
tension-indicator of applanation type. Acta Ophthalmol, vol. 46, 1968. pp. 638-642. 
Clark, Ewen M . (1968). A basic polyphasic screening programme in preventive 
medicine. J. Roy. Coll. Gen. Practit., 1968, 15, 261-271. 
Colenbrander, M. С , ( ig68). De tegenwoordige stand van het glaucoomvraaggstuk. 
Ned. Τ. υ. Gen. 112 (1968). p . 272. 
Colenbrander, M . С , (1969)· D e vroege diagnose van Glaucoom. Ned. Τ. υ. Gen. 
113 (1969) p . 2268. 
1 1 4 
Literatuur 
Colenbrander, M . С , (1970). Glaucoom, een volksziekte. Keesings Med. Archief no 
1606, 19 juni 1970, p p . 8731-8735. 
Colenbrander, M . C , (1971). Oogheelkunde. A. Oosthoeks Lïitgev. mij. N.V. Utrecht 
1971-
Dake, C. L. (1967). Glaucoma simplex, a long-term clinical study. Academ. proefschrift 
Universiteit van Amsterdam, v. Gorcum & Comp. N .V. Dr. H . J . Prakke en 
H . M . G. Prakke, Assen, 1967. 
Dersh, Je rome. ( 1961 ) . Detection of Glaucoma in United States Air Force Personnel. 
Postgraduate Medic. 30. (1961). p . 326-9. 
Dool, С. W. Α. van den. (1970). Opsporing van chronische ziekten in de huisartsen­
praktijk. Mogelijkheden tot secundaire preventie. Huisarts en Wetensch. (1970) 13. 
Ρ · 9 · 
Dorello, U., C. Mazza, G. Di Marco. (1972). Glaucoma u n d Diabetes. Klin. МЫ. 
Augenheilk. 160 (1972) p p . 595-599. 
Draeger, J . (1966). Tonometry, physical fundamentary development of methods and clinical 
application. S. Karger, Basel/New-York. 1966. 
Drance, Stephen M., (1972). Some factors in the production of low-tension Glau­
coma. Brit. J. Ophthalmol. 56. 229-242. (1972). 
Drance, Stephen M., P. Brais, M . Fairclough, J . Bryett. (1972). A screening method 
for temporal visual defects in chronic simple glaucoma. Canad. J. Ophthalmol. 7. 
428, (1972). 
Editorial (1963). Screening. The Lancet, nov. 9 (1963). p . 987. 
Eggink, E. D. (1959). Voorlopige mededeling betreffende routine-tonometrie bij 
1000 patiënten boven de veertig j aa r . Ned. Τ. ν. Gen. 103 (1959). p . 1878-9. 
Eggink, E. D., ( ідбо). Tonometry as a routine in tracing Primary Glaucoma. 
Netherl. Ophthalmol. Soc. 145 th. meeting, Groningen, ідбо. Ophthalmologica, vol. 
143, no 2, 113-122, (1962). 
Eggink, E. D., ( 1961 ). Routine fonometrie voor de diagnose van het beginnende pri­
maire glaucoom. Ned. Τ. υ. Gen. 105. (1961). p . 1806-7. 
First Round-table (1972). a. Mass screening for simple glaucoma, b . T h e differentia­
tion between ocular hypertension and early glaucoma with normal fields. Docum. 
Ophthalmol. 33, 1. 221-244 (1972). 
Fraunfelder, Frederick T. , Fredrick H . Roy (1970). When is the last time you made 
this diagnosis? J. Arkansas Med. Soc. vol. 67, j a n . 1970, no 8. 
Freeman, Malcolm G., (1968). Early detection can control Glaucoma. J. Med. Ass. 
Georgia, 57. (1968) p . 481. 
Frühauf, Α., W. Grocschel, S. Klein, F. Müller. (1968). Glaukom-Reiheuntersuch-
ungen 1964/1965/1966 in Dresden. Deutsche Gesundh. w. 23. (1968) 1516-22. 
Frydman, Joseph E., J ames W. Clower, James E. Fulghum, Marion W. Hester, 
Glaucoma Detection in Florida, J A M A vol. 198, no 12, Dec 19, (1966). 
Fuhrmeister, H . (1965). Ein Beitrag zur Früherkennung des Glaukoms, peitsch, 
ärztl. Forlbild. 59 J g . H . 16, pp . 898-900. (1965). 
Fuldauer, A. (1966). Bejaardenonderzoek in een huisartsenpraktijk. N .V . Drukkerij In-
sulinde, Hengelo, 1966. 
Fuldauer, Α. (1972). Vroegtijdige ontdekking van glaucoma simplex. Ned. T. v. 
Gerontohgie 3. (1972). 2. p . 96-99. 
Fuldauer, Α., (1973). Negen j a a r bejaardenonderzoek in een huisartspraktijk; studie 
en verantwoording over preventief geneeskundig onderzoek. Huisarts en Weten­
schap 16. (1973)· 135-147· 
Glaucoma (1972). Editorial. The Lancet, july 8. (1972). 
Glaucoma symposium in Albi {France) (1975). Symposia Review. Boumonville-Pharma. 
" 5 
Literatuur 
Glogow, EH., (1973). Noncompliance - a Dilemma. The Sight-Saving Review, vol. 43. 
(1973). 29-34. 
Goedbloed, J . , (1956). D e prognose van Glaucoma Simplex. Ned. T. v. Gen. 100. 
(1956). pp. 3398-3401. 
Goedbloed, J . , J . Schappert-Kimmyser, P. C. Donders, H. E. Henkes, J . E. A. v. d. 
Heuvel, В. L. Hoeksema, G. H . J o n k e r s , J . Obbink, N. M . J . Schweitzer. (1961). 
Frequency Distribution of the Intraocular Pressure in the Netherlands. Netherl. 
O p h t h a l . Soc. 144th. Meeting, Utrecht 1959. Ophthalmologica 141. 481-488 (1961). 
Goldmann, H., (1972). Cambridge symposium on Glaucoma Simplex. 1972. Brit. J. 
Ophthal. 56. (1972). 306-310. 
Goldmann, H., (1973). Über Pathophysiologie des Glaukoms. Klin. МЫ. Augenheilk. 
162 (1973) 427-436. 
G r a h a m , Ρ. Α., (1972). Epidemiology of simple glaucoma and ocular hypertension. 
Brit. J. Ophthal. (1972) 56. 223-229. 
Hager, Η., (1966). Zur Indikationen Gefasserweiternder Mittel bei cerebralen u n d 
ocularen Durchblutungsstörungen. Therapiewoche 16. (1966) 837-845. 
Hei lmann, K. (1972). Vergeleichende Untersuchungen des Zusammenhanges von 
Augendrucksteigerung und Gesichtsfeldschadigung bei primaren Glaukomen. 
Beruht über die yi. ^usammenkurift der Deutsche Ophthalmol. Gesellschaft. 71. (1972). 
348-35«· 
Hei lmann, K., (1972). Zur Grenzwert-Tonometrie. Klin. МЫ. Augenheilk. 160 (1972) 
123-125. 
Hei lmann, K. (1974). Glaukom u n d Hypertonie. Munch, med. Wsch. 116 (1974) nr. 
42. 1821-1826. 
Heitz, R., J . P. Koenig, (1972). Le 'Glaucotest ' . Bull. Soc. d'Ophthalmol. France. 72 
(1972). 3· 389· 
Henkes, H . E., (1974). Acuut glaucoom als complicatie. Ned. Τ. υ. Gen. 118 (ι 974)· 
Ρ· 903-
Hildreth, Η . Rommel, Bernard Becker, (1956). Routine Tonometry. Transact. Amm. 
Ophthal. Soc. 54. (1956) 387. 
Holland, W. W. (1974). Screening for Disease. Taking Stock. The Lancet, dec. 21, 
'974>ΡΡ· 4 9 4 - 1 4 9 7 · 
Hollwich, F. (1973). Die Pilocarpin-Probe in der Frühdiagnose des Glaukoms. Klin. 
МЫ. Augenheilk. 163 (1973) 115-124. 
Hollwich, F. (1974). Augendruck und Blutdruck beim Glaukom. Munch, med. Wsch. 
116 (1974) nr. 42. 1813-20. 
Horsley, Margaret E., Philip M. Lewis, Henry Packer, (1958). Glaucoma detection 
in an outpatient department, J A M A vol. 166 no. 11. march 1958, 1265-1269. 
Hoyt, William F., Nancy M. Newman, (1972). T h e earliest observable defect in 
glaucoma? The Lancet, march 25, 1972. 
Huygen, F . J . A. (1965). Huisarts en preventie. Redactioneel hoofdartikel. Rede tot 
het tiende Nederlands Huisartsen Genootschap Congres te Utrecht . Huisarts en 
Wetenschap. (1965) 8. p p . 429-432. 
Huygen, F. J . A. (1971). Anticiperende Geneeskunde, een nieuwe denkwijze voor de 
huisarts. Huisarts en Wetenschap (1971) 14. pp. 447-451. 
Jensen, Bruun Jö rgen (1968). Glaucoma screening with Schi atz tonometer and ten-
sion indicator. Acta Ophthalmol, vol. 46, 1968, pp . 638-642. 
Kahn , Η . Α., (1972). T h e prevalence of chronic simple glaucoma in the United 
States. Amer. Journ. of Ophthalmol, vol. 74, no. 2. (1972) p . 355-359· 
Katavista, M., J . Sammalkivi. (1964). Tonometry among persons over 40 years of 
age. Act. Ophthalmol, vol 42 (1964) p . 370. 
116 
Literatuur 
Kauter , Bruce L., (1958). Transaction Amer. Acad. Ophthal. Oto. vol. 6a (1958) 
61 . 
Kiefer, N . С., W . S. Braveman, (1966). Glaucoma: experience with tonometry in 
90g consecutive employee patients. Journ. Occup. Med. march ( 1966) vol. 8. no . 3, 
p p . 95-100. 
Kishida, Akiyoshi. (1973). Mass Examination for Glaucoma. A 12 year Follow U p . 
Act. Soc. Ophthalmol. Jap. ηη. okt. 1973, 1578-92. 
Kohier, U., E. Schmoger. (1975). Verlaufskontrolle von Glaukomverdachtsfallen. 
Klin. МЫ. Augenheilk. 166 (1975) 11-17. 
Krieglstein, G. К., (1974). Diagnose u n d Prognose der pr imaren Glaukome. Lebens­
versicherungsmedizin, Heft 6, 1974, p . 138-141. 
Kronfeld, Peter C., (1974). History of Ophthalmology. Glaucoma a n d the optic 
nerve: a historical review. Survey Ophthalmol, vol 19. no 3. (1974). 
Lancet, The, . (1972) Editorial. Glaucoma. The Lancet, July 8, 1972. p . 73. 
Le Roy Porter, G., (1958). Incidence and detection of glaucoma by routine tono­
metry. Transact. Amer. Acad. Ophthal. Oto. vol. 62 (1958) 54. 
Ledakowich, Ann., (1975). From a malpractice Lawyer's Case book. Medic. Times, 
(1975) PP· 7 6 - 7 8 . 
Levene, R a l p h Z., ( і д б і ) . Tonometry and tonography in a G r o u p Heal th Popula­
tion. Arch, of Ophthalmol, vol. 66 (1961). 42/47, p p . 68-73. 
Leydhecker, W., K. Akiyama, H . G. N e u m a n n , (1958). Der intraokulare Druck 
gesunder menschlicher Augen. Klin. МЫ. Augenheilk. 133 (1958) 662-670. 
Leydhecker, W., ( i960). Glaukom, ein Handbuch. Springer Verlag. Berlin-Gottingen-
Heidelberg. i960. 
Leydhecker, W., (1966). Die Zuverlässigkeit der Diagnose des Glaucoma Simplex 
im Fruhstadium. Doc. Ophthalmol, vol. 20 (1966) p . 214-229. 
Leydhecker, W., (1968). Die Anamnese bei Glaucoma Simplex. Klin. МЫ. Augen­
heilk. 153 (1968) p. 379-382. 
Leydhecker, W., (1973). Die Begutachtung Glaukomkranker. Klin. МЫ. Augenheilk. 
162 (1973) 262-268. 
Linnér, E., U . Stromberg. (1967). Ocular Hypertension. A five-year study of the 
total population in a Swedish town, Skovde. Glaucoma symposion, Tutzing Castle 
ідбб. p p . 187-214. Karger, Basel/New-York 1967. 
Litinsky, Stephen M., (1975). Some current thoughts on ocular hypertension. Eye, 
Ear, Nose and Throat Monthly, vol. 54. (1975). may. p p . 194-196. 
Marre , M., E. M a r r e . (1964). Organisatorische u n d klinische Erfahrungen bei pro­
phylaktischen Glaukom-Reihenuntersuchungen, peitsch, für die gesamte Hygiene und 
ihre Grenzgebiete, vol. 10 (1964). p . 117-124. 
McDonald , J . E., (1965). Glaucoma screening in offices of general practitioners and 
internists, a study of ю.одо patients. Amer. Journ. of Ophthalmol, vol. 59 (1965). 875. 
Medical Officer, T h e . (1963). Editorial. Bedford's Glaucoma Survey. The Medic. 
Off. vol. n o (1963). p . 356. 
Meyer, William J . , (1962). Rural glaucoma screening. Amer. J. of Public Health, vol. 
52 (1962) 75-79. 
Miller, S . J . H. , A. G. Karseras. (1974). Blind registration a n d glaucoma simplex. 
Brit. J. Ophthalmol. 58 (1974) 455-461. 
Mulder, J . D. (1962). Bevolkingsonderzoek naar Diabetes Mellitus. H . E. Stenfert Kroese, 
Leiden (1962). 
Muller, F . (1965). Beitrag zur Epidemiologie in der Ophthalmologie unter besonde­
rer Berücksichtigung des Glaukoms. Zscn· ärztl. Fortbild. 59, H . 16, (1965) p . 893 -
897. 
1 1 7 
Literatuur 
Niesei, P., (1973). Das chronische Glaukom und seine Probleme. Med. Klin. 68 
(197З). 1525-29· 
Norskov, Knud. (1970). Glaucoma screening, ι. Critical Evaluation based on rou­
tine tonometry among members of the volunteer donor corps of the island of 
Falster (Denmark). Acta Ophthalmol, vol. 48. (1970) 401-417. 
Nerskov, Knud. (1970). Glaucoma screening. 11. A five year follow-up carried 
through in relation to a glaucoma screening among members of the volunteer 
donor corps of the island of Falster Denmark. Acta Ophthalmol, vol. 48 (1970) p. 
4 l 8 - 4 3 3 · 
Nerskov, Knud. (1970). Routine tonometry in Ophthalmic Practice. 1. Primary 
screening and further examinations for diagnostic purposes. Acta Ophthalmol, vol. 
48 (1970) 838-872. 
Norskov, Knud. (1970). Routine tonometry in ophthalmic Practice. 11. Five-year 
follow-up. Acta Ophthalmol, vol. 48 (1970) 873-895. 
O'Hcrn, Veronica M. (1974). Medicolegal Rounds. Leading Cases, J A M A dec. 16, 
(1974) vol. 230 no II. 
Pansdorf, M., R. Makabe. (1972). Ein Beitrag zur Wirkung kombinierter Provo-
kationstets. Klin. МЫ. Augenheilk. 161 (1972) 688-691. 
Pereira, Pamela. (1972). Screening for Glaucoma. Nursing Times, June 22, 1972, 
p. 771-774. 
Perkins, E. S. (1965). Glaucoma Screening from a Public Health Clinic. Brit. med. J. 
1965, ι, 4 I 7 - 4 I 9 · 
Perkins, E. S., (1973). The Bedford Glaucoma Survey. 1. Long-term follow-up of 
borderline cases. Brit. J. Ophthalmol, vol. 57 (1973) 179-185. 
Perkins, E. S., (1973). The Bedford Glaucoma Survey. 11. Rescreening of normal 
population. Brit. J. Ophthalmol, vol. 57 (1973) 186-192. 
Pesme, M. D., (1970). La tonographie. Bulletin des Soc. d'Ophthalmologie, soc. de Bor­
deaux et du Sud-Ouest. 70, nov. 1970, 1015-1019. 
Pincherle, G. (1972). Screening for Glaucoma. Brit. Med. Journ. ι July (1972) 3 ; 
47-48. 
Pitts Crick, R., (1974). Chronic Glaucoma: a preventable cause of Blindness. The 
Lancet, febr. g. 1974. 
Pohjanpelta, Pekka, Leena Hurskainen. (1972). Studies on relatives of patients with 
glaucoma simplex and patients with Pseudoexfoliation of the lens capsule. Acta 
Ophthalmol, vol. 50 (1972) 255-261. 
Posner, Adolph, W. Gilbert Fogland. Mass Screening for Glaucoma: a Critical 
Review of Methods now in use. Eye, Ear, Nose and Throat Monthly, vol. 42, 1964, 
p· 53-61. 
Reed, Howard, J. E. L. Bendor-Samuel, (1958). The early detection of Glaucoma. 
Results of 2000 routine tonometries. Canad. M.A.J, jan. I, 1958, vol. 78. β­
ίο. 
Rehák, Svatopluk, (1974). Glaukomproblematik von Gestern, Heute und Morgen. 
Münch. med. Wschr. 116 (1974) 1 nr. 42, p. 1803-1808. 
Rochat, G. F., H. M. Dekking, (1956). Oogheelkunde voor de algemene arts.}. Noorduyn 
en Zoon, N.V. (1956), Gorinchem. 
Rock, William J., Stephen M. Drance, Robert W. Morgan, (1973) Visual Field 
Screening in Glaucoma. Arch. Ophthalmol, vol. 89, april 1973. 
Ross, A. K. ( 1968). The organization of a glaucoma screening in general practice. 
J. Roy. Coll. Gen. Practit. vol. 15 (1968) 358-362. 
Ross, A. K., (1969). Glaucoma screening in a General Practice. The Practitioner, 202, 
(1969). 
118 
Literatuur 
Rudinskaya, G. M. (1974). Results of prophylactic examination for glaucoma at a 
somatic in-patients department. Eng. Summary. Oftalmol. Ζη· v°l · 29 (1974). p. 217 
(Rus.). 
Sampimon, R. L. H., (1974). Acuut glaucoom en andere oogheelkundige complica­
ties in heelkundige afdelingen. Ned. Τ. ν. Geneesk. 118 (1974). p. 801-903. 
Sampimon, R. L. H. (1974). Acuut glaucoom als complicatie. Ned. Τ. υ. Geneesk. 118 
(1974)· Ρ· ' s o l . 
Schappert-Kimmyser, J., (1956). Statistiek der blindheidsoorzaken bij de in 's-Gra-
venhage en omstreken woonachtige blinden. Ned. Τ. ν. Geneesk. 100 (1956), pp. 
3396-98. 
Schappert-Kimmyser, J., (1969). Blindheidsoorzaken in Nederland, v. Gorcum & Comp. 
N.V. Dr. H . J . Ргакке & H. M. G. Prakke, Assen, 1959. 
Schappert-Kimmyser, J., (1969). Glaucoom werkgroep der Algemene Nederlandse 
Vereniging ter voorkoming van Blindheid. Ned. Τ. ν. Geneesk. 113 (1969). p. 
2270. 
Schouten, J., (1974). Preventieve zorg in de geriatrie. Geneesk. Gids, 5. 5e jaarg. mei 
1974. P· 33-34· 
Schwartz, Arthur L., (1975). Washington Hospital Center's Glaucoma Symposium. 
Eye, Eear, Nose, Throat Monthly, 54. 1975, 118-122. 
Screening, (1963). Editorial. The Lancet, nov. 9. 1963, p. 987. 
Segal, P., Janina Skwierczynska, (1966). The results of prophylactic screening examina­
tions for glaucoma. Eng. Summ. Polski Tygodnik Lekarski. 21. (1966) pp. 617-620. 
Slade, John H. (1975). Glaucoma screening. Oogheelkundig Congres Parijs. Verslag 
Bournonville-Pharma. (1975). 
Smeral, L., (1975). Some new Viewpoints on the Pathology of Glaucoma and Early 
Detection of the Disease. Eng. Summ. Cs. Oftalmologie, 31, 1975, p. 28-35. 
Sorsby, Α., (1957). The causes of blindness in England and Wales 1955 and 1956. 
Experience in analysis by cross classification. Joum. Ophthal. Soc. 21, 1957. 
Stärk, Ν., W. Hosch, (1972). Ein Beitrag zum Problem: Glaukom und Diabetes 
mellitus. Klin. МЫ. Augenheilk. 160 (1972). 324-326. 
Statistische Documentatie 1973. Uitgave van het samenwerkingsorgaan agglomeratie 
Eindhoven. Febr. 1974. 
Statistisch Zakboek 1973. Centraal Bureau voor de Statistiek. Staatsuitgeverij, 's-Gra-
venhage. 
Stone, Sam V. jr. (1975). Medicine and the law. Texas medicine, 71, 1975. p. iog-l 10. 
Strömberg, Η., (1962). Ocular hypertension. Acta Ophthalmol. Supp. 69. Copenhagen 
1962. 
Sugar, H. Saul., (1964). Glaucoma and the practitioner. Geriatrics. 19, 1964. 
Sugar, H. Saul., (1969). The G.P. and Glaucoma. Postgraduate Medicine, vol. 45, 
1969, p. 85-91. 
Suurlands Vademecum, Oirschot 1974. 
Suzuki, Masako, Kunihiro Fujita, Mitsuo Suzuki, Teiji Takahashi, Akira Nakajima 
(1973). The Statistical Observation of the Glaucoma. Acta Soc. Ophthalmol. Jap. 77, 
may 1973, 494-500. 
Symposion on Glaucoma (1972). Editorial. Brit. Med. Joum. april 8, (1972), p. 66. 
Torstein Bertelsen, Α., Martin Davanger, Albert Kolstad, Ludvig Wirsching jr., 
Henry Aasved, (1965). Maling av det intraokulaere trykk (Schiotz) og spalte-
lampeundersokelse av personalet i en storre bedrift. Tidsskrift Norske Laegef. vol. 85, 
1965, pp. 449-453· 
Vraag en antwoord (1972). Tonometers voor opsporing van Glaucoom. Ned. Τ. υ. 
Geneesk. 116 (1972), p. 1574-1575· 
" 9 
Literatuur 
Waardenburg, P. J . (1949). Does a genetic connection exist between different clin­
ical types of primary glaucoma? Ophthalmologica, vol. 118, 1949, pp. 1018-1019. 
West, Carol E., Joseph A. Capella, Herbert E. Kaufman, (1972). Measurement of 
intraocular pressure with a pneumatic applanation tonometer. Amer. J. Ophthal­
mol, vol. 74, no. 3, 1972. 
Weinstock, Frank J . (1973). Glaucoma detection: a three-step technique. Amer. Fam­
ily Physican. vol. 8, no 3, (1973), p. 136-141. 
Williams, Магу T., John Hayakawa, Daniel G. Vaughan, Mary P. Nellany, Merle 
White, Jeane Harris, (1972). Evolution of a Prevention of Blindness Program in 
Santa Clara County. Special Emphasis on Glaucoma Detection (i960-1970). 
JAMA, feb. 7. (1972). vol. 219, no 6, pp. 737-740. 
Williams, Mary T. (1974). Community Screening for Glaucoma and Diabetes. The 
Sight-Saving Review, (1974), pp. 79-83. 
Wilson, J . M. G. (1968). The evaluation of the work of early disease detection. 
Joum. Roy. Coll. Gen. Pract. suppl. no 2, vol. 76 (1968). 
Witmer, R. (1974). Glaukom. Schweiz. Rundschau Med. (praxis), 63, 1974, p. 217-9. 
Zeiler, Robert W., Leonard Christensen. (1954). Routine Tonometry as part of the 
physical examination, JAMA april 17, 1954, p. 1343-1345. 
I 2 0 
Bijlagen 

Bijlage I 
J. Hagemeyer Wit-Gele Kruis Oirschot 
J. van Rens Zr. С. Beekers 
R. Rijcken Zr. A. Pijnenburg 
P. Smulders, artsen Zr. J. v. d. Ven 
Oirschot, datum postmerk. 
Geachte Heer, Mevrouw, 
Vele oudere mensen krijgen langzaamaan allerlei kwaaltjes; soms Is 
dit helemaal niet nodig, als ze maar vroeg genoeg ontdekt worden ! 
In samenwerking van artsen en wijkzusters zal hier ter plaatse een 
bevolkingsonderzoek bij ouderen worden gedaan naar sommige 
kwalen. 
Dit onderzoek Is : 
— pijnloos; 
— in 10 minuten gebeurd 
— zonder uitkleden; 
— zonder kosten uwerzijds, 
U wordt voor dit onderzoek verwacht om - - uur 
dag - - - I n het 
Wit Gele Kruis gebouw, Gemeenschapshuis, Agnes van Kleefstr. 65 
te Oirschot, telefoon 1762. 
U gelieve dan een (lesje urine (liefst ochtendurine) mee te brengen. 
Aangezien er door ons veel tijd aan wordt besteed, verzoeken wij U 
vriendelijk aan deze oproep gehoor te geven, en bij eventuele ver­
hindering uw dokter of wijkzuster te waarschuwen. 
U bij voorbaat dankend voor uw medewerking I 
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Bijlage II 
BEVOLKINGSONDERZOEK "GLAUCOOM" OIR5CHOT 
NR.;,; 
Naam: - Voornaam:. .... 
Adres1: ,.. Leeftijd: , 
Burgelijke staat: gehuwd o Geslacht: man o 
ojigeh. O vrouw 0 
weduw, 0 alleenwonend o 
geech 0 níet »»
 t* 0 
Beroep: (evt. vroeger beroep) naam n.a · · 
Datum onderzoek:.,.., Uur onderzoek: 8-12 u.O 12- 6 u.O 6 of later 0 
Verschenen: op initiatief atta: op initiatief patient: 
na Ie oproep 0 n.a.v. oogklachten 0 
na 2e oproep 0 n.a.v· andere klachten 0 
via w.z, o bij keuring 0 
na reg'eling vervoer 0 andere reden: ·», * * 
bezoek aan huis 0 .,..,..««,»..... 
klachten over zien: ja O nee 0 onb.O 
Gekleurde ringen zien: ja O nee 0 onb. 0 
Ochtendhoofdpijn: ja 0 nee 0 onb, O 
Blindheid in de familie: ja 0 nee 0 onb. 0 vader 0 moederO broer of zus o 
Leesbril: geen 0 Bril voor ver sien geen O 
wel» aantal jaren 000 е 1і aantal jaren 00 
Bezoek oogarts: nooit 0 laatete jaar 0 laatste S jaar 0 ooit 0 
Ie meting Onderzoek 
druk re oogM О Ц о 2 O 2j O 3 03j 0 * 0 M 0 5 О 5І 0 6 О Ь\ О 7 О 7 І 0 
druk l i . oogil 0 І І 0 2 0 2j 0 3 0 31 0 * 0 M 0 5 0 5 | o 6 o 61 0 7 0 7j 0 
norm. O norm. O 
andere opmerkingen over het oog:. uLauceteet · · ·Κ· · gelijk. . 0 . . . . I · . . geli jk *.0.. 
t e kleinO te kleinO 
0 
0 
0 
0 
:oomoi 
pos 
pos« 
pos· 
POS. 
iderz. 0 
0 
0 
0 
0 
:«. 
onb. 
onb. 
onb. 
onb. 
i.V.m. ai 
0 
0 
0 
0 
idei 
andere algemene opmerkingen ( n i e t be t rek, oog). 
. . Дог- . . . gb . . . О . . . с е г д * щ а п . . Н . С і . i . 9 
Verwijzing naar spreekuur: ja 0 nee 0 
Urine onderzoek: 
eiwit: neg. 0 spoor 
glucose neg. 0 spoor. 
ketonen: neg. 0 spoor. 
bloed: neg, 0 spoor. 
Verwijzing oogarts: ja i.v.m, glauc n ja» v m  n re reden 0 niet verw, o 
Diagnose: re oog glaucoom: def. aanw. 0 vaarsch. 0 •mogelijk 0 def. niet 0 onb. 0 
Diagnose li. oog:glaucoom:def. aanw, 0 waarsch. 0 mogelijk 0 def niet 0 onb. o 
nr.. 
Naam, Voornaam: Leeftijd. 
Adres : 
Ie meting:onderzoek. , 
druk re oog: l 0 li 0 2 0 2j 0 3 0 3j 0 4 0 41 0 5 О 5І 0 6 OfiJ 0 7 0 7l 0 
druk li oog: ! 0 U 0 2 0 21 0 3 0 3l 0 4 0 4j 0 5 0 5j 0 6 06j 0 7 0 7І 0 
Andere opmerkingen ,·· * » ..·*·**.. ··*· 
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Bijlage ΠΙ 
J· Hagemeijer, 
J. van Rens, 
H. Rijcken, 
A, Wageraakers, artsen. Olraehot, 
Betreft nr. 
naan 
adreB 
Geachte Collega, 
geb.: 
Bij een bevolkingsonderzoek hij bejaarden o.a. 
op het voorkomen van glaucoom la bij deze patient eea te hoge 
oogboldruk gevonden С ZZ mm. Hg. of hoger vgl. Schi/ftz en 
applanatle-methode ). 
Vanwege de wetenschappelijke bewerking van dit 
onderzoek zouden vlj U villen vragen speolale zorg aan Uv 
onderzoek en rapportering te willen besteden, zodat zo Hogelijk 
de volgende vragen beantwoordt kunnen worden: 
1. Verhoogde oogboldruk: 
2. Fundusonderzoek: 
3· Qeziohtsveld-veranderlngen: 
¿t. Event, toegepaste provocat i e - t e s t : 
5. Event, tono-grafie е . a . : 
Uv diagnose l e i 
O ZEKEH GEEN GLAUCOOM 
O MOGELIJK GLAUCOOM 
O WAARSCHIJNLIJK GLAUCOOM 
0 GLAUCOOM 
O open-hoek glaucoom 
O hoekafsluitlng-glaucoom 
a.v.-p. betreffende O aanstrepen. 
Opmerkingen: 
TT hij; voorbaat dankend voor de te nemen moeite, 
met collegiale hoogachting, 
J. Hagemeljer, 
J. van Rens, 
R. RIJ eken, 
A. Vagemakors. 
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Bijlage IV. Oogboldruk links en rechts voor de gehele groep. — rechteroog, 
linkeroog. 
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mmHg 
Bijlage Va. Oogboldruk links voor de gehele groep, uitgesplitst naar geslacht. 
mannen, vrouwen. 
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Stellingen 
I 
Oogdrukscreening hoort thuis in het onderzoekingspakket van Perio-
diek Geneeskundige Onderzoekingen (PGO'S) , biometrische en diag-
nostische centra, keuringen van 40-jarigen en ouderen, en bedrijfsge-
neeskundige onderzoeken. 
11 
Het toepassen van oogdrukscreening is goed mogelijk door een daartoe 
opgeleide paramedische kracht (b.v. een wijkverpleegkundige). 
I I I 
Een goede controle van glaucoomverdachten of glaucomapatiënten zal 
niet alleen oogdrukmcting en funduscopie dienen te bevatten, maar 
minstens ook centraal- en perifeer gezichtsveldonderzoek. 
IV 
Anamnestische gegevens spelen geen noemenswaardige rol bij het op-
sporen van glaucoma simplex. 
ν 
De verwachting dat klachten over het zien binnen korte tijd oogheel­
kundige hulp doen inroepen, wordt vaak niet gerealiseerd. 
VI 
Aangezien bij een groot percentage van de bejaarden afsluitende ce-
rumenproppen in de oren zitten, loont het de moeite elke bejaarde in 
de oren te kijken. 
VII 
Bij patiënten met een mediale collumfractuur met een redelijke levens-
verwachting, die behandeld zouden moeten worden met een endo-
prothese, verdient het plaatsen van een totale heupgewnchtprothese de 
voorkeur boven een kop-hals-prothese. 

Vil i 
Uit epidemiologische studies is gebleken dat bij 5-10% van de vrouwen 
enkele maanden nadat ze met orale anticonceptie zijn begonnen, een 
lichte maar duidelijk vast te stellen stijging van de bloeddruk optreedt 
(J. H. Laragh. HypertensiecentrumColum bia-Presbyterian Medical 
Center te New York). 
IX 
Elke vrouw met aanleg voor vochtretentie of met een nierlijden in de 
anamnese zou de anticonceptie-pil niet moeten gebruiken, zeker niet 
een vrouw die al een verhoogde bloeddruk heeft ( J . H. Laragh. Hyper-
tensiecentrum Columbia-Presbyterian Medical Center te New York). 
χ 
Een vrouw met klachten over de borst dient slechts na negatieve pal­
p a t o l e bevindingen en een negatieve mammografie gerustgesteld te 
worden (J. H. Hendriks, Arts en Wereld 8, nr. 9, sept. 1975). 
XI 
In de huisartsenpraktijk zijn de families met een hoge ziektefrequentie 
ook degenen met een hoge ongevalsfrequentie (McGregor R. M. The 
work of a Family Doctor. Livingstone Edinburg. 1969). 
XII 
The medical establishment has become a major threat to health (Ivan 
Illich. Medical Nemesis. London 1975). 
J . W. G. A. van Rens, 
Nijmegen, 
io juni1976 
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